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1 Inledning  
Våld inom familjen och i nära relationer har under de senaste årtiondena även i Finland 
börjat betraktas som ett allvarligt samhälleligt och folkhälsorelaterat problem. På 1970-
talet öppnades landets första skyddshem för kvinnor som utsatts för våld i parrelationen. 
Sedan dess har man både inom forskningen och det praktiska fältet mest fokuserat på de 
våldsutsatta kvinnorna och våldsutövande männen och utvecklat olika stödformer för 
dem. Barn som upplevt våld och deras upplevelser har börjat uppmärksammas i ett 
mycket senare skede. Enligt en försiktig uppskattning upplever åtminstone 17 % av 
finska barn våld i hemmet (Dufva 2001). Detta tyder på att det även finns ett behov av 
att utveckla stödformer åt barn som upplevt våld, eftersom våldet är traumatiserade för 
barnet även om det inte riktas direkt mot barnet. 
I slutet av 1990-talet började man i Finland uppmärksamma barnens behov av stöd på 
de skyddshem och enheter som verkade under Förbundet för mödra- och skyddshem i 
Finland r.f. Ungefär samtidigt förverkligades ett motsvarande projekt på Rädda Barnen i 
Sverige, som resulterade i utvecklingen av en arbetsmetod för krissamtal med barn som 
upplevt våld inom familjen, den så kallade Trappan-modellen.  
Från början av 2000-talet har det på nationell och regional nivå gjorts en del för att 
minska/förebygga och ingripa i våld i nära relationer. Social- och hälsovårdsministeriet 
och Institutet för hälsa och välfärd (THL) har bland annat publicerat ett flertal 
instruktioner och rekommendationer åt kommunerna för utvecklande av strukturellt 
våldsförebyggande arbete. Enligt olika utredningar är serviceutbudet för våldets tre 
parter fortfarande mycket varierande med tanke på kvalitén och den regionala tillgäng-
ligheten (Mäkeläinen et al 2012). År 2014 godkändes den nya socialvårdslagen som för 
första gången i lag förpliktar kommunerna att ta ansvar för det våldsförebyggande 
arbetet genom att erbjuda tjänster för de som upplevt våld i nära relationer.  
Bristen på olika former av stöd för barn som upplevt våld i familjen uppmärksammades 
även i det våldsförebyggande projekt i Västnyland som jag arbetade i under åren 2007‒
2011 på Folkhälsan. Trappan-modellen svarade bra på behovet att få ta i bruk en färdigt 
utvecklad modell och Folkhälsan tog beslutet att importera modellen till Finland. Den 
första tvådagars-utbildningen i Trappan-modellen ordnades i Helsingfors våren 2010 
med modellens ena utvecklare Inger Ekbom som utbildare. Jag var en av flera deltagare 
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på den första utbildningen. Folkhälsan har sedan år 2010 ordnat ytterligare nio 
utbildningar i Trappan-modellen. Majoriteten av utbildningarna har därför förverkligats 
i Svenskfinland, men två utbildningar har också förverkligats på finska i Östra Finland. 
Min roll har varit att fungera som utbildare i den praktiska tillämpningsdelen i samtliga 
utbildningar som Folkhälsan hittills ordnat.  
Under ett Trappan-forum -tillfälle som är ordnades för de Trappan-utbildade våren 2014 
uppstod diskussion bland deltagarna kring olika utmaningar i tillämpningen av Trappan-
modellen i det praktiska arbetet på de olika arbetsplatserna. Diskussionen stärkte min 
tanke om att Trappan-modellens ibruktagning och användning är ett ämne som behövde 
undersökas närmare. Ibruktagningen och användningen av modellen kopplar jag i min 
avhandling ihop med spridning och implementering av modellen. Detta är förövrigt den 
första forskningen om Trappan-modellen som gjorts i Finland.  
Syftet för min avhandling är att undersöka spridningen och implementeringen av 
Trappan-modellen i Finland. I min forskning vill jag få svar på följande frågor:  
1) I hur stor omfattning används Trappan-modellen bland de som gått Trappan-
utbildningen i Finland?  
2) Finns det regionala skillnader i användningsgraden av Trappan-modellen? 
a) Skiljer sig regionerna från varandra med tanke på förutsättningarna för 
användningen av modellen, och i så fall hur?  
3) Vilka faktorer verkar främja och vilka hämma användningen av modellen?  
 
Avhandlingen inleds med en beskrivning av det våldsförebyggande arbetet som utgör 
kontexten för forskningen. Jag belyser i detta sammanhang utvecklingen av fenomenet 
våld i familjen ur ett barnperspektiv. Därefter presenterar jag ger en övergripande bild 
av det våldsförebyggande arbetet på nationell nivå samt några för denna studie relevanta 
projekt i Finland. I det tredje kapitlet ger jag en allmän presentation av Trappan-
modellen och beskriver hur modellen spridits till och i Finland.  
I det fjärde kapitlet behandlar jag de teoretiska utgångspunkterna och centrala 
begreppen för forskningen. Tidigare forskning presenteras sedan i det femte kapitlet. 
Forskningsprocessen, materialet, analysmetoder och etiska överväganden presenteras i 
det sjätte kapitlet. I det sjunde kapitlet presenteras först bakgrundsinformation om 
respondenterna och forskningens resultat gällande användningen av Trappan-modellen. 
7 
 
Därefter behandlar jag förekomsten av eventuella regionala skillnader och 
förutsättningar i användningen och faktorer som påverkar implementeringen. I det sista 
kapitlet (kapitel 8) gör jag först en sammanfattning över de centrala resultaten och 
utvärderar forskningsprocessen, varefter jag för en avslutande diskussion om resultaten 
och nyttan av min forskning. 
 
2 Våld inom familjen och våldsförebyggande arbete 
Våld inom familjen och i nära relationer är ett fenomen som existerat länge, men det är 
först under de senaste årtiondena som man i Finland har börjat se det som ett socialt 
problem. Barns perspektiv och erfarenheter i familjer där det förekommer våld har 
börjat uppmärksammas mycket senare. Fenomenet har under 2000-talet lyfts upp till 
allmän diskussion bland annat på grund av antalet ”familjemord” och andra familje-
tragedier som lyfts upp i massmedier.  
Våld i nära relationer ses idag som ett allvarligt samhälleligt och folkhälsorelaterat 
problem. Det är ett mycket mångfasetterat problem, som ofta förbises eller hamnar i 
skymundan av andra fenomen eller problem. Orsaken till detta är att våld oftast sker 
inom hemmets fyra väggar och att är förknippat med så mycket skuld och skam, vilket 
leder till att de berörda parterna oftast hemlighåller det.  
I min pro gradu-avhandling inleder jag med att ge en historisk tillbakablick på 
utvecklingen av våld i familjen som ett socialt problem och fäster särskild uppmärk-
samhet vid hur man genom tiderna har sett på kopplingen mellan barn och fenomenet 
våld inom familjen genom att ta upp olika begrepp som är förknippade med barnets 
perspektiv gällande fenomenet. Efter det ger jag en överblick över det vålds-
förebyggande arbetet i Finland genom att presentera de viktigaste nationella aktörerna 
gällande arbetet, samt den nya socialvårdslagen och Istanbul-konventionen som båda är 
av betydelse för det praktiska arbetet. Till slut presenterar jag några centrala 
våldsförebyggande projekt som förverkligats i vårt land.  
 
8 
 
2.1 Våld i familjen sett ur barnperspektiv 
Identifierandet av och ingripandet i våld som även berör barn har förutsatt att man börjat 
se våld i familjen som ett socialt problem. På 1960- och 70-talet började man i väst-
världen tala om barnmisshandel, när läkarna började tolka upptäckta skador på barn 
som misshandelsskador. Våldet som berörde barn betraktades då som ett medicinskt 
syndrom. Det ansågs vara en sjukdom, som sträckte sig till alla samhällsklasser, men det 
ansågs ändå inte ännu vara ett socialt problem. (Forsberg 2000, 12‒13; Forsberg 2002, 
18‒21)  
På 1970-talet började man i västvärlden, som en följd av kvinnorörelsens frammarsch, 
fästa mera uppmärksamhet på misshandel av kvinnor (Forsberg 2000, 12‒13; Forsberg 
2002, 18). Även i Finland blev våld i hemmet ett ämne för allmän debatt under detta 
årtionde och behovet av skyddshem för våldsoffer uppmärksammades. Förbundet för 
mödra- och skyddshem i Finland (Ensi- ja turvakotien liitto) öppnade sina första 
skyddshem år 1979. (Oranen 2007, 99) 
Efterhand började man i västvärlden allmänt jämföra misshandeln av kvinnor och barn, 
och definiera det som patriarkalt våld (Forsberg 2002, 18). Kritikerna ansåg att barnen 
blev sekundära våldsoffer, eftersom man förbisåg de speciella omständigheterna som 
var kopplade till deras situation (Peled 1996, 136‒140). 
I Finland, i motsatsen från de andra nordiska länderna, började man genast på 1970- och 
1980-talet kalla våldet familjevåld (fi perheväkivalta). Fenomenet sågs som en störning 
i människorelationerna och i deras växelverkan (Forsberg 2002, 19). Detta närmandesätt 
har senare blivit mycket kritiserat. Begreppet familjevåld har konstaterats vara 
problematiskt på grund av att det är för könsneutralt, eftersom den inte säger något om 
vem som utövar våldet och vem som blir utsatt. Begreppet ger alltså inte uttryck för och 
identifierar inte det könsrelaterade våldets maktaspekter som är centrala i våldets 
dynamik (Ronkainen 1998; Nyqvist 2001; Keskinen 2005, 171‒173). Begreppet betonar 
inte heller maktaspekter kopplat till generationer, vilket är en väsentlig dimension i 
dynamiken. Familjevåldssynvinkeln var inte heller känslig för barnets synvinkel 
(Forsberg 2002, 19). Mikko Oranen (2007) och Suvi Keskinen (2005) påpekar att denna 
traditionella familjevåldsdiskurs, som präglas av könsneutralitet och jämlikhet, har varit 
speciellt dominerande inom social- och hälsovårdssektorn och i insatserna för kvinnor 
och barn som upplevt våld i vårt land. 
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Då Tarja Pösö (1995) i mitten av 1990-talet forskade i barnskyddsmyndigheters 
förmåga att känna igen misshandel riktat mot barn, upptäckte hon att misshandel av 
barn fortsättningsvis var ett dolt fenomen på grund av att man endast såg på vålds-
problemet som ett relationsproblem i familjen. Barnskyddsmyndigheterna identifierade 
endast sexuellt våld som förekom inom familjen, eftersom incest hade varit ett aktuellt 
diskussionsämne bland de professionella (Pösö 1995). 
I slutet av 1990-talet började man även i Finland tala om våld i nära relationer riktat 
mot kvinnor och könsrelaterat våld (fi. sukupuolistunut väkivalta). Med dessa termer 
har man velat betona männens dominerande andel som utövare av våldet i nära 
relationer (Ronkainen 1998). Samtidigt som denna diskurs uppstod, blev också den 
allmänna målsättningen att mera effektivt kriminalisera våld mot kvinnor i nära 
relationer, bl.a. genom kriminaliseringen av våldtäkt inom äktenskap år 1994, för-
nyandet av misshandelsbestämmelserna år 1995 och besöksförbudets ikraftträdande från 
början av år 1999. (Forsberg 2002, 19) 
Eriksson et al. (2007, 7) påpekar att det ur barns perspektiv inte är rätt att tala om mäns 
våld mot kvinnor då vi talar om mäns våld i heterosexuella parrelationer, och kvinnan 
och mannen har barn tillsammans. Ett ur barns perspektiv lämpligare begrepp skulle 
vara mamma-misshandel (Arnell & Ekbom 2010, 23) eller fäders våld mot mödrar 
(Eriksson et al. 2007, 7). 
Forskningen gällande könsrelaterat våld och våld i nära relationer har i första hand varit 
intresserad av vuxna kvinnor och män; det vill säga att barn just inte alls har upp-
märksammats i forskningen (Forsberg 2002, 19). Eriksson et al. (2007, 7) konstaterar att 
både internationell och nordisk forskning visar att våld i heterosexuella parförhållanden 
vanligen handlar om mäns våld mot kvinnor, även om också kvinnor kan använda våld 
både mot män och mot barn. Forskarna Dobash & Dobash (2004) har gjort en översikt 
över debatten om mäns våld mot kvinnor i relationer till kvinnors våld mot män. I 
Finland har bland annat forskarna Salmi et al. (2009); Heiskanen och Ruuskanen 
(2010); Danielsson och Salmi (2013) och Huttunen et al. (2015) behandlat ämnet ur lite 
olika synvinklar. 
Förespråkare för barnen och deras situation har sedan millennieskiftet börjat använda 
begreppen barn som vittne till våld (Eriksson et al. 2007, 7) och barn som har utsatts 
för våld i hemmet (Arnell & Ekbom 2010, 7) jämsides med de tidigare begreppen 
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”barnmisshandel” (ex. Pösö 1995), ”övergrepp mot barn” (fi. lasten kaltoinkohtelu) (ex 
Paavilainen 1998) och ”våld riktat mot barn” (fi. lapseen kohdistuva väkivalta) (ex. 
Sariola 1990).  
Uttrycket ”barn som vittne till våld” har kritiserats eftersom barn som är med om att 
deras mamma blir utsatt för våld inte på något sätt är passiva vittnen (Arnell & Ekbom 
2010, 7). Margareta Hydén (1995) beskriver barnet som ett deltagande vittne, vilket 
bättre stämmer överens med det som barnet är med om. De idag mest använda, nyare 
begreppen ”barn som har utsatts för våld i hemmet” och ”barn som upplevt våld i 
familjen grundar sig på en vidare tolkning av hur barn påverkas av våldet. Begreppen 
betonar att barn, förutom att de kan bli direkta offer för våldet, eller bevittna våld t.ex. 
mellan sina föräldrar, även påverkas av våldet genom att barnet är tvunget att leva i en 
konstant atmosfär av våldet, vilket medför stor risk för trauma för barnet. Synsättet 
understryker att även om barnet inte har sett direkt våld, så känner barnet av våldets 
närvaro genom den ökade spänningen hemma. Barnet kanske ser spår av slag eller upp-
lever att föräldrarna inte ger den omsorg som barnet skulle behöva. (Arnell & Ekbom 
2010; Eriksson [red.] 2007; Forsberg 2002, 20) 
Olika synsätt ger olika förklaringar till våldet och prioriterar olika metoder att hjälpa. 
Till exempel sjukdom botas på annat sätt än förskjutningen av männens makt. Mång-
tydigheten gällande våldet i barnens hem och i deras nära relationer försvårar identi-
fierandet av fenomenet och möjligheten att hjälpa barnet. Av samma orsak är det enligt 
Hannele Forsberg (2002, 20) en komplicerad uppgift att forska gällande fenomenet och 
att utvärdera stödtjänster riktade till barn som lider av våldet inom familjen.(ibid.) 
Ny traumaforskning har lett till att det har skett väsentlig förändring i hur man förhåller 
sig till och ser på barn till misshandlade kvinnor och våldsamma män. Man har insett att 
det är ett allvarligt hot mot barnets grundtrygghet att från sidan vara tvungen att se på 
pappas användning av våld och på mammas lidande, för att inte nämna det våld som 
riktar sig direkt mot barnet (Forsberg 2002, 20). Eriksson et al. (2007, 8) hävdar att den 
kunskap som finns om fenomenet idag pekar på att barn som bevittnar pappas våld mot 
mamma kan själv definieras som utsatta för psykisk misshandel. En del forskare och 
praktiker hävdar att det kan innebära ett trauma för barnet att bli vittne till våld 
(Almqvist & Broberg 2004; Arnell & Ekbom 2010; Broberg et al. 2011: Broberg et al. 
2011b). 
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Ett trauma kan enligt Eriksson et al (2007, 9) sägas vara ”en yttre händelse eller 
situation som är så skrämmande och påfrestande att den skapar olika psykiska och 
fysiska reaktioner hos barnet”. Eriksson et al (ibid.) påpekar också att då ett barn blir 
utsatt för traumatiserande händelser i sitt eget hem innebär det en extra påfrestning 
genom att hemmet inte längre är en lika trygg plats för barnet. Barn som har upplevt 
våld har upptäckts lida av olika slags stressrelaterade problem, beteende- och känslo-
mässiga problem, samt mardrömsaktiga, otäcka minnesbilder (Arnell & Ekbom 2010, 
18‒21; Eriksson [red.] 2007). Det allra viktigaste stödet till barn som har upplevt våld i 
familjen är att våldet upphör och att barnet skyddas från nytt våld (Steinsvåg 2007, 155‒
173). För att hjälpa barnen har det utvecklats olika metoder, både individuella kris-
samtal (som t.ex. Trappan-modellen av Arnell & Ekbom 2010) och psykoedukativa 
metoder och stödgrupper för barn (t.ex. Ekbom & Landberg 2007), vilka antas stöda 
barnets möjligheter att klara sig vidare i livet, genom att de t.ex. bättre kan kontrollera 
sina minnen och känslor (Arnell & Ekbom 2010, 18‒21; Eriksson et al. 2007, 12). I 
Sverige har man gjort några utvärderingar gällande olika stödformer för barn som 
upplevt våld (se Broberg et al. 2011 och Broberg et al. 2011b), men inte ännu i Finland. 
Ett tillvägagångssätt som betonar barns perspektiv (till skillnad från barnperspektivet, 
som representerar vuxnas förståelse av barns uppfattningar och erfarenheter) förutsätter 
öppenhet gällande barnets egna tolkningar av våldet och dess betydelse i just det barnets 
liv (Sommer et al. 2010). Förenta Nationernas konvention om barnets rättigheter (barn-
konventionen), som trädde i kraft i Finland år 1991 (60/1991) påverkade den finländska 
lagstiftningen berörande barn, så som t.ex. barnskyddslagen och lagen om barnets 
vårdnad och umgängesrätt, och legitimerade på så sätt barnets rätt att bli hörd och sedd i 
ärenden beträffande barnet själv. I den nya socialvådslagens (1301/2014) tillämpnings-
guide lyfter man även upp följderna för barn som är utsatta för våld inom familjen och 
deras stödbehov (SHM 2017, 27). 
Malcolm Payne (2005, 119) påpekar att formen av det socialt arbete som erbjuds skapas 
av sättet hur vi förstår eller tolkar olika personliga problem och sociala frågor som på-
verkar samhällen och individer. Enligt Sven Hessle (2000, 16) är dialogiskhet som 
erkänner barnet rollen av ett aktivt subjekt århundradets största utmaning i hjälparabetet 
med barn. Uppkomsten av samtalskontakt med barn som lever under hot av våld öppnar 
ett helt nytt sätt att hjälpa, som kan vara av stor betydelse för barn (ibid.)  
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2.2 Våldsförebyggande arbete i Finland 
På statlig och kommunal nivå har man i Finland sedan början av 2000-talet börjat vidta 
olika åtgärder för att förebygga våld inom nära relationer och i familjen. Här ger jag en 
överblick av några av de mest centrala nationella myndigheters och regionala aktörers 
verksamhet gällande det våldsförebyggande arbetet.  
 
2.2.1 Förebyggande av våld på nationell nivå 
Social- och hälsovårdsministeriet ansvarar för planering, styrning och lagstiftning 
gällande arbetet mot våld i nära relationer och inom familjen. Ministeriets mål är att 
utveckla det nationella servicesystemet så, att det kan erbjuda tjänster och stöd för 
parterna i familjerelaterat våld oavsett deras hemkommun. Det har tillsatts en tvär-
administrativ tjänstemannagrupp stöder och koordinerar det våldsförebyggande arbetet. 
(SHM:s webbsida om Förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen.)  
Social- och hälsovårdsministeriet har sedan år 2005 publicerat ett antal instruktioner och 
rekommendationer för förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen (SHM 
2005:7, 2008:10, 2010:1, 2010:5; SHM et al.2013, samt Tag upp frågan om våld-
kortet). Enligt rekommendationerna om förebyggande av våld i nära relationer och inom 
familjen i SHM:s publikation ”Identifiera, trygga och agera” (2008) borde det före-
byggande arbetet vara strategiskt planerat och koordinerat, dvs. basera sig på handlings-
planer och inkluderas i kommunernas välfärdsstrategier och i säkerhetsplaner samt i 
verksamhetsplanerna för sådana social- och hälsovårdsorganisationer som arbetar med 
stora befolkningsunderlag. 
År 2010 bestämde regeringen att upprätta ett tväradministrativt program för att minska 
våld mot kvinnor som en del av regeringens jämställdhetsprogram för åren 2008–2011. 
Regeringen ansåg att det var viktigt att upprätta ett program för att minska våld mot 
kvinnor, för att det inte hade funnits något liknande handlingsprogram i Finland sedan 
ett projekt för att förebygga våld mot kvinnor och prostitution som genomfördes åren 
1998–2002. Kommittén om avskaffande av diskriminering av kvinnor (CEDAW-
kommittén) hade anmärkt på Finland för att inte ha gjort tillräckligt för att försöka 
minska på den höga statistiken gällande våld i nära relationer i landet. Programmet 
bereddes i samarbete mellan inrikesministeriet, justitieministeriet, social- och hälso-
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vårdsministeriet och utrikesministeriet, och arbetet samordnades av Institutet för hälsa 
och välfärd (THL) på uppdrag av social- och hälsovårdsministeriet. Programmet 
beaktade de internationella avtal och internationella förpliktelser som binder Finland, 
vilka inkluderar bland annat Förenta Nationernas (FN:s) deklaration om de mänskliga 
rättigheterna, CEDAW-konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av 
kvinnor och Peking-deklarationen för främjande av kvinnors rättigheter som godkändes 
år 1995. I programmet för att minska våld mot kvinnor nämns barnens situation främst i 
samband med frågor om vårdnad, umgängesrätt och problem gällande dessa då det blir 
aktuellt med separation eller skilsmässa mellan föräldrarna. (SHM 2010:5, 9). I pro-
grammets målsättningar nämns däremot inte t.ex. behov eller spridning av arbets-
metoder för hur man kan ta våldet till tals med barn. 
Publikationen ”Förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen i kommunen 
samt en modell för befattningsbeskrivningen för koordinatorn” (SHM, Regionförvalt-
ningsverket, & THL 2013) innehåller praktiska anvisningar för strategisk planering av 
förebyggandet av våld i nära relationer och inom familjen, samt förslag till en modell 
för befattningsbeskrivning för koordinatorn för förebyggande av våld, som varje 
kommun borde ha utsett. Också i denna publikation tar man upp behovet av ett hand-
lingsprogram eller en handlingsplan om hur kommunen ska utveckla samarbetet, identi-
fieringen av våld, ingripandet och de behövliga tjänsterna för våldets tre parter. I pub-
likationen poängterar man att ansvaret för att förebygga våld och ordna tjänster ligger 
hos kommunen medan ansvaret för att ingripa i våld ligger hos samtliga förvalt-
ningsområden (ibid., 7‒8). 
Institutet för hälsa och välfärd (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, THL) svarar för ko-
ordineringen och förebyggandet av våld inom nära relationer och inom familjen (SHM 
webbsida Förebyggande av våld i nära relationer). THL var också med och koordine-
rade och verkställde Social- och hälsovårdsministeriets program för att minska våld mot 
kvinnor åren 2010‒2015. THL ansvarar idag även bl.a. för den nationella samordningen 
av skyddshemstjänster, samt koordineringen och utvecklingen av servicenätverket sedan 
Lagen om ersättning som betalas av statens medel till producenter av skyddshems-
tjänster (2014/1354) trädde i kraft den 1 januari 2015. Detta innebär att staten nu i lite 
på två år har haft finansieringsansvaret för skyddshemsverksamheten i landet. (Lagen 
om ersättning som betalas av statens medel till producenter av skyddshemstjänster 
1354/2014; THL:s webbsida om skyddshemstjänster.) 
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THL ansvarar även för samordningen av MARAK-projektet, som finansieras av social- 
och hälsovårdsministeriet. MARAK är en metod för multiprofessionell riskbedömning 
av allvarligt våld i parrelationer, som härstammar från England, som används på över 30 
orter runt om i Finland. (THL:s MARAK-broschyr; THL:s webbsida om MARAK)  
THL har på sina webbsidor samlat ihop mycket olika typer av material, källor och lit-
teratur gällande fenomenet våld i nära relationer samt det våldsförebyggande arbetet. 
Där finns bland annat en blankett för screening och kartläggande av närståendevåld, en 
blankett för kartläggning av ofredande och förföljelse, MARAK-riskbedömnings-
blanketten, samt anvisningar för användningen av dessa. (THL:s webbsida om blanket-
ter och anvisningar; THL:s webbsida om källor och litteratur)  
THL har i samarbete med Miessakit r.f.:s Lyömätön Linja Espoossa r.f. och Folkhälsan 
gjort en video om ”Arbetsmodeller mot våld i nära relationer” som en del av Kaste-
programmet 2012‒2015. Videon publicerades den 20 november 2015 och innehåller 
information om modeller som används för att bryta våld i nära relationer i Finland. 
Videon presenterar en blankett för kartläggning av närstående våld samt tre arbets-
modeller: MARAK-modellen (THL), Stoppa våldet-modellen (fi. Katkaise Väkivalta, 
Lyömätön Linja Espoossa r.f.), och Trappan-modellen (Folkhälsan). (THL:s video 
Arbetsmodeller mot våld i nära relationer) 
 
2.2.1.1 Socialvårdslagen  
I den nya socialvårdslagen (1301/2014) som till största delen trädde i kraft i april 2015 
står det nu för första gången i lag att kommunen ska ordna socialservice även ”för 
stödbehov på grund av närstående- och familjevåld samt annat våld eller annan illa-
behandling” åt våldets olika parter (Socialvårdslag 1301/2014 § 11 Stödbehov). Social- 
och hälsovårdsministeriet har 9.1.2017 publicerat en tillämpningsguide för den nya 
socialvårdslagen (SHM 2017), och den är avsedd att användas som handbok vid 
tillämpningen av den nya socialvårdslagen av alla yrkesutbildare personer inom social-
vården, samarbetspartner och övriga personer som är intresserade av verksamheten 
inom socialvården. 
I tillämpningsguiden (SHM 2017) definieras stödbehovet på grund av närstående- eller 
familjevåld som ”sådana situationer där en person upplevt våld eller hot om våld eller 
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blivit utsatt för dess konsekvenser i familjen eller sin närmaste krets”. Där presenteras 
och definieras även våldets olika former som fysiskt, psykiskt, socialt, ekonomiskt och 
sexuellt våld. I tillämpningsguiden tas upp frågan om behovet av utbildning av 
personalen inom social- och hälsovårdsområden, och behovet av sektoröverskridande 
samarbete för att man ska kunna identifiera och ta till tals våldet och klientens 
stödbehov i det grundläggande arbetet. På servicesystem-nivån bör man också garantera 
att de aktörer som erbjuder hjälp förser klienter med tydliga anvisningar och 
lättillgänglig information om befintliga hjälpaktörer. Personalen ska också kunna 
bemöta behovet av stöd hos en person som utsatts för våld i en nära relation eller inom 
familjen. Stödbehovet innebär enligt guiden i allmänhet behov av skydd, säkerhet och 
krishjälp. I guiden poängteras också att ”följderna för barn som utsätts för våld i 
hemmet i form av att en vuxen är våldsam mot en annan vuxen kan vara lika allvarliga 
som när ett barn själv är föremål för våld”. (ibid., 26‒27) 
Social- och hälsovårdsministeriet har nu som ett av de 26 ”spetsprojekten” (fi. kärki-
hanke) som ingår i regeringsprogrammet infört ett Program för utveckling av barn- och 
familjetjänster (LAPE) för att stöda kommunerna att utveckla ”klientorienterade, 
samordnade, ändamålsenliga, kostnadsdämpande tjänster som ges i rätt tid”. I utveck-
lingsprogrammet LAPE ligger tyngdpunkten på förebyggande tjänster och tjänster för 
tidigt stöd. (SHM 2017, 3) ”Barnets rättigheter och barnets bästa” nämns som en av 
principerna som ska styra utvecklingen (SHM:s LAPE-broschyr). 
 
2.2.1.2 Istanbulkonventionen  
Finland har förbundit sig att följa Europarådets konvention om förebyggande och be-
kämpning av våld mot kvinnor och av våld i hemmet (den så kallade Istanbulkonven-
tionen) som trädde i kraft i Finland den 1 augusti 2015 och är den första internationella 
konventionen av sitt slag. Våld mot kvinnor anses vara en av de allvarligaste kränk-
ningar av de mänskliga rättigheterna i Finland. Konventionens mål är att utrota alla 
former av diskriminering av kvinnor och att främja verklig jämställdhet mellan kvinnor 
och män. I konventionen ingår långtgående bestämmelser om samordnade metoder, om 
förebyggande av våld och om skydd och stödtjänster för våldsoffer. En av konven-
tionens målsättningar är att garantera skyddshemsplatser för offer och en nationell, 
avgiftsfri telefontjänst för våldsoffer som är öppen dygnet runt. Ett annat mål är att 
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stödja och hjälpa myndigheter och organisationer att samarbeta effektivt och finna 
gemensamma tillvägagångssätt i arbetet mot våldet. I konventionen ingår också ett krav 
på nationell samordning av insatserna för att bekämpa och utrota våldet mot kvinnor 
och i hemmen. Uppfyllandet av konventionens huvudmål förutsätter omfattande, över-
gripande och samordnade tväradministrativa handlingsprogram. (Utrikesministeriets 
Pressmeddelande 105/2015 17.4.2015; Utrikesministeriets webbnyhet 4.8.2015) 
 
2.2.2 Centrala våldsförebyggande projekt 
I detta kapitel presenterar jag först projektet Barnets tid som var det första och största 
projektet i Finland som lyfte upp barn som upplevt våld och deras behov av stöd. Sedan 
presenteras Länsstyrelsens projekt, vars målsättning var att effektivera tidigt ingripande 
och utveckla tjänster för våldets tre parter. Till slut redogör jag för Kaste-programmet 
och Väistö-projektet, som möjliggjorde Trappan-modellens spridning sig från Svensk-
finland till Östra Finland. 
 
2.2.2.1 Förbundet för mödra- och skyddshem i Finland och Barnets tid–
projektet (1997-2001) 
Förbundet för mödra- och skyddshem i Finland (Ensi- ja turvakotien liitto) är en 
frivilligorganisation med 30 lokala medlemsföreningar på olika håll i Finland. Det är 
den största enskilda producenten av tjänster för kvinnor och barn som upplever våld i 
nära relationer och erbjuder också insatser för våldsutövande män som vill förändra sitt 
beteende. De lokala medlemsföreningarna driver åtta mödrahem, sex specialenheter för 
missbrukande mödrar och deras barn samt elva skyddshem för offer för våld i nära 
relationer. Vid de flesta enheterna ligger mödrahemmet och skyddshemmet i samma 
lokaler. Trots att Förbundet är en nationell organisation täcker dess tjänster inte hela 
landet. (Oranen 2007, 81-82; Förbundet för mödra- och skyddshem r.f:s webbsidor)  
År 1997 startades inom Förbundet för mödra- och skyddshem i Finland r.f. ett femårigt 
RAY-finansierat nationellt utvecklingsprojekt som kallades ”Barnets tid” (fi. Lapsen 
aika) med Mikko Oranen som projektledare. Projektet hade som målsättning att 
utveckla hjälpinsatser för barn både individuellt och i grupp. Verksamhetsmodellen som 
utvecklades inom projektet baserade sig på en modifikation av andra befintliga modeller 
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för krisintervention (t.ex. Arnell & Ekbom 1999; Lehmann & Carlson 1998). (Oranen 
2007, 83-85). Projektet utvärderades av bl.a. Hannele Forsberg i rapporterna ”Lapsen 
näkökulmaa tavoittamassa. Arviointitutkimus turvakotien lapsikeskeisyyttä kehittävästä 
projektista” (2000) och ”Lasten asiakkuudet ja kokemukset turvakodissa. Arviointi-
tutkimus Lapsen aika – projektista” (2002). Inom projektet producerades även 
rapporten ”Perheväkivallan varjossa. Raportti lapsikeskeisen työn kehittämisestä” 
(Oranen 2001) om metoderna som utvecklades inom projektet. Utöver rapporten 
producerades ett antal vetenskapliga artiklar av Hannele Forsberg (2002b; 2003; 2005) 
och en doktorsavhandling Perheväkivalta lasten kertomana. Miten ja mitä lapset 
kertovat terapeuttisissa ryhmissä perheväkivallasta? av Inkeri Eskonen (2005b) som 
baserade sig på data från två av projektets barngrupper (se även Eskonen 2007, 51‒66 i 
Eriksson Maria [red.]). 
Skillnaden mellan Barnets tid-projektets arbetsmetoder och Trappan-modellen, som jag 
ser det, är att Trappan-modellen bättre har lyckats bli ”omvandlad till en produkt eller 
ett koncept” som kan spridas till enskilda professionella runt omkring i landet, utan att 
de behöver arbeta på ett skyddshem, öppenvårds- eller någon motsvarande specialiserad 
enhet. Förbundet för mödra- och skyddshem verkade inte ha något större intresse att 
sprida ut den praktiska kunskapen åt professionella utanför Förbundets gränser på annat 
sätt än genom att producera vetenskapliga artiklar och publikationer om deras eget 
utvecklingsarbete. Detta tänker jag möjligtvis kan ha något samband med RAY-
finansieringen och RAY:s krav på Förbundets verksamhet och Barnets tid-projektet. 
 
2.2.2.2 Länsstyrelsens projekt för förebyggande av våld 
Länsstyrelsen i Södra Finland genomförde åren 2004-2007 ett projekt för förebyggande 
av våld i nära relationer och inom familjen. Projektet utgjorde en del av social- och 
hälsovårdsministeriets handlingsprogram för att förebygga våld i nära relationer och 
inom familjen. Syftet med projektet var bl.a. att utveckla bas- och specialtjänster för 
dem som varit utsatta för våld i nära relationer och inom familjen, för dem som utövat 
våld samt för barn och unga. Målsättningen med länets projekt var också att göra det 
tidigare ingripandet i problemen mer effektivt, det vill säga förebygga våld som drabbar 
barn och unga samt införa arbetet med att förhindra våld i nära relationer och inom 
familjen i kommunernas eller de ekonomiska regionernas säkerhetsplaner. Projektet 
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hade som vision att alla kommuner i Södra Finlands län ska vara med i åtminstone en 
multiprofessionell expertgrupp som har utvecklings- och utbildningsansvar och dylikt 
ansvar för att förhindra våld in nära relationer och inom familjen samt för att ordna 
regionala vårdtjänster för dem som drabbats av våld. (Etelä-Suomen lääninhallitus 
2007). 
I slutrapporten för projektet konstaterades att även om man inom projektets ramar 
skapade ett nätverk av kontaktpersoner som sträckte sig över hela Södra-Finlands län, så 
blev arbetet i kommunerna på hälft. Det våldsförebyggande arbetet ansågs kräva konti-
nuerligt arbete. (ibid., 3). Motsvarande våldsförebyggande projekt har även förverk-
ligats av bl.a. Länsstyrelsen i Östra-Finland (Lehtonen & Malinen 2006; Itä-Suomen 
Lääninhallitus 2007). 
Regionförvaltningsverket i Södra Finland gjorde i början av år 2011 en uppföljande 
undersökning per e-post om det aktuella läget i kommunerna eller samarbetsområdena 
när det gäller det våldsförebyggandearbetet och undersökningens resultat publicerades i 
slutet av samma år. Undersökningen påvisade att det fanns ett behov för en befattnings-
beskrivning för kommunernas koordinatorer för det våldsförebyggande arbetet och att 
det fanns skillnader mellan kommunernas aktivitet gällande arbetet med förebyggande 
av våld. På vissa områden och i vissa kommuner existerar det mångprofessionella 
arbetsgrupper för arbetet och handlingsplanerna för förebyggande av våld har slagits 
ihop med andra planer eller program. I en del kommuner hade det våldsförebyggande 
arbetet stannat av eller upphört helt. Detta märktes genom att förebyggande av våld i 
nära relationer eller inom familjen inte beaktades som en del av kommunens övriga 
planer eller program. Kommunerna hade inte heller utsett ansvarspersoner eller koordi-
natorer för det våldsförebyggande arbetet. (Voutilainen & Kaasalainen 2011) 
 
2.2.2.3 Kaste-programmet och Väistö-projektet 
I det nationella utvecklingsprogrammet för social- och hälsovården, (det s.k. Kaste-
programmet) som statsrådet fastställer vart fjärde år, fastställs målen för sektorns ut-
vecklingsverksamhet och åtgärderna för att nå målen. Kaste-programmet är ”en lång-
varig process för förändring, modernisering och innovationer och det skapar, utvärderar, 
sprider och förankrar ny god praxis”. Kaste-programmet för åren 2012‒2015 
19 
 
inkluderade åtgärder för förebyggande av våld i nära relationer och familjer genom att 
öka på kompetensen för våldsförebyggande arbetet. Inom programmet planerade man ta 
i bruk en handlingsmodell/-plan för det våldsförebyggande arbetet med beaktande av 
SHM:s rekommendationer. (SHM 2012:2, 13, 21) 
Social- och hälsovårdspersonalen erbjöds att ta i bruk en systematisk blankett för kart-
läggning och riskbedömning av våld i nära relationer, så att det skulle bli en del av 
serviceprocessen att ta till tals våld. THL utvecklade även i samarbete med kommuner 
och frivilligorganisationer handlingsmodeller för att förebygga våld i separations-
situationer. (SHM 2012:20, 14–15) 
Inom Kaste-projektet genomfördes i Östra Finland (närmare bestämt i Norra Karelen 
och Södra Savolax) ett delprojekt, det s.k. Väistö-projektet 2014‒2015 (Väkivaltatyön 
käytännön toimintatapojen kehittäminen Itä- Suomessa) för att utveckla praxisen inom 
det våldsförebyggande arbetet i regionen. Projektets centrala resultat var att man i 
regionerna började använda sig av strukturerade handlingsplaner och metoder för att 
hjälpa våldets tre parter. Som en följd av projektet styrs närståendevåldets parter mera 
effektivt till de uppbyggda servicestrukturerna. Projektet hade även som målsättning att 
utveckla en ny form av skyddshemsmodell som lämpar sig för glesbygden, samt att 
starta upp kompetenscenterverksamhet i regionen. Inom Väistö-projektet ingick bl.a. 
uppstartande av Marak-verksamhet och arbetsgrupper i de olika kommunerna i 
regionen, utbildning av professionella genom ordnande av ett flertal olika utbildningar 
för att de skulle lära sig att bättre identifiera och ingripa i våld i familjen och i nära 
relationer. De två finskspråkiga Trappan-utbildningarna i Joensuu ordandes i samarbete 
mellan Väistö-projektet, Institutet för hälsa och välfärd (THL) och Folkhälsan. (Husso 
et al. 2016) 
 
3 Trappan-modellen  
Rädda Barnen i Sverige förverkligade åren 1996‒1999 ett projekt för att synliggöra barn 
som har bevittnat våld i familjen och ett resultat av projektet blev boken ”… och han 
sparkade mamma”, som beskriver Trappan-modellen. Trappan är en psykosocial 
arbetsmodell för stödjande krissamtal med barn som har upplevt våld i familjen. 
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Modellen har utvecklats av Inger Ekbom och Ami Arnell (1999) som arbetade på Rädda 
Barnen i Sverige. (Arnell & Ekbom 2010, 5‒8) 
Syftet med samtalen är att barnet gradvis ska kunna tala om våldet och att tillsammans 
med Trappan-arbetaren sätta ord på sina traumatiska upplevelser. Krissamtalen innebär 
att man varsamt stöder barnets konfrontation med verkligheten och på så sätt stöder 
barnets egna läkningsprocesser. Samtalen sker på barnets villkor och utifrån barnets 
perspektiv. Trappan-samtal kan erbjudas åt barn mellan 4 och 18 år. Arbetssättet bygger 
delvis på strukturerade samtal och uppgifter som anpassas efter barnets ålder. (ibid., 47). 
Modellen består av 4–8 individuella samtal med barnet uppdelade i tre steg: 1)°kontakt, 
2)°rekonstruktion 3)°kunskap, samt förberedande och avslutande samtal med barnets 
föräldrar (se Figur 1 Trappan modellens steg.Figur 1).  
 
 
Figur 1 Trappan modellens steg.  
Källa: Trappan-modellens utbildningsmaterial 
 
I det första steget skapas en god kontakt med barnet, för att barnet ska känna sig trygg 
med Trappan-arbetaren och våga/vilja berätta och minnas sina upplevelser. I det andra 
steget diskuteras skillnaden mellan våld och bråk samt görs en rekonstruktion av en 
verklig våldshändelse som barnet har varit med om. I det andra steget ingår också att 
arbeta med barnets tankar och bild av sin pappa (personen som utövat våld), samt i mån 
av möjlighet även barnets känslor i samband med otäcka upplevelser ifall det är möjligt 
för barnet. I det avslutande tredje steget ges barnet kunskap om vanliga reaktioner när 
man varit med om våld eller andra traumatiska händelser, samt diskuterar barnets tankar 
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om sin närmaste framtid. Avslutningsvis kartläggs barnets nätverk varefter ett s.k. 
”hjälpkort” fylls i tillsammans med barnet. (ibid. 55‒72) 
För att barn ska bli hjälpta av Trappan-modellen krävs att modellen ingår i en struktur 
och helhet för hur myndigheterna och organisationerna arbetar med våld i nära 
relationer. Skyddsapsekten för barnet måste alltid bedömas och beaktas före inledande 
av Trappan-processen. Att möta barn i kris är ofta ett svårt och tungt arbete, så det är 
viktigt att ha tillgång till handledning under arbetet. (ibid., 48) 
Trappan-modellen är inte manualstyrd och det krävs ingen certifiering för att få arbeta 
med modellen. Modellen är inte avsedd för att användas som utredande samtal eller 
förhör. Detta betyder att det som barnet berättar under samtalen i regel inte rapporteras 
vidare, men Trappan-arbetaren har ändå anmälningsskyldighet enligt barnskyddslagen 
ifall det framkommer sådana omständigheter som kräver att behovet av barnskydd 
utreds (i Finland enligt 25 § i Barnskyddslagen 417/2007). 
Trappan-modellen är den i Sverige mesta spridda modellen när det gäller individuella 
krissamtal med barn som bevittnat våld mot mamma (Broberg et al. 2011, 22). Den har 
spridit sig över hela Sverige bl.a. med hjälp av Socialstyrelsen, Ersta Sköndals högskola 
och Rädda Barnen, och används inom många kommuners socialtjänst, inom BUP, 
boenden för utsatta kvinnor samt inom andra verksamheter och projekt. (Arnell & 
Ekbom 2010). Det har gjorts forskning och utvärderingar om modellen i Sverige, så en 
del av dessa kommer att presenteras senare i kapitel 5.4.  
 
3.1 Trappan-modellen i Finland 
Bristen på både individuellt stöd och grupper för barn som upplevt våld mellan sina 
föräldrar uppmärksammades på Folkhälsan Syd Ab:s delvis RAY-finansierade projekt 
Förebygga och förhindra våld i parförhållanden i Västnyland, som jag arbetade med 
som projektanställd under åren 2007‒2011. En av målsättningarna för projektet var att 
utveckla stödformer för våldets tre parter, det vill säga även åt barnen som vuxit upp i 
familjer där det förekommit våld. Efter att projektet under år 2008‒2009 i samarbete 
med Familjehörnan (Barnavårdsföreningen i Finland r.f.) och Folkhälsans förbund r.f. 
försökt få igång gruppverksamhet för barn och unga, upptäcktes det att barn och unga i 
regel inte erbjuds individuellt stöd då de upplevt våld inom familjen, åtminstone inte i 
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Västnyland. Som projektarbetare började jag leta efter befintliga metoder och modeller 
för att arbeta med barn och hittade sedan information om den svenska Trappan-
modellen via internet. 
Folkhälsans förbund arrangerade år 2010 med hjälp av Lucia-insamlingsmedel den 
första tvådagarsutbildningen i Trappan-metoden i Finland med Inger Ekbom som 
utbildare. Modellen har efter det spridits åt professionella inom social- och hälsovård 
(bl.a. personal på skyddshem, barnhem, socialjour, barnskydd, elevvård, familje-
rådgivning) via totalt nio utbildningar till idag. En pilotutbildning ordnades i Borgå 
våren 2012 med Inger Ekbom som ”kvalitetsgranskare”, varefter det ordats fyra 
utbildningar på svenska i Helsingfors under åren 2012‒2016.  
Hösten 2014 ordnades en svenskspråkig utbildning i Vasa, samt den första piloterande 
utbildningen på finska i Joensuu. Utbildningen i Joensuu arrangerades av Folkhälsans 
förbund r.f. i samarbete med regionens KASTE-finansierade VÄISTÖ (2014‒2015) -
projekt. I Joensuu ordandes en till finskspråkig utbildning i början av år 2015. Då de 
finskspråkiga utbildningarna ordnades i Joensuu hade Folkhälsan inte ännu fått över-
sättningen färdig av den praktiska tillämpningsdelen av Trappan-boken (Arnell & 
Ekbom 2010) färdig, så deltagarna blev tvungna att öva på sin skolsvenska för att ta del 
av den praktiska delen av boken. En finskspråkig översättning av den praktiska delen 
finns numer som en skild bilaga till boken, och delas av Folkhälsans Trappan-ko-
ordinator under utbildningen. I slutet av år 2016 ordnades en finskspråkig utbildning 
även i Helsingfors. 
Den utbildningsmodell för Trappan som Folkhälsans förbund r.f. nu använder har 
utvecklats i samarbete med den ena av modellens skapare Inger Ekblom. Utbildningen 
består av tre olika moduler: 1) bakgrundskunskap om våldsfenomenet, 2) Trappan-
modellens tre steg och 3) handledning, och omfattar totalt sju dagar. Till dags dato har 
mer än 75 personer fått utbildning i Trappan-metoden på svenska, samt ca 50 personer 
på finska i Finland. Alla de utbildade har dock inte skrivit eller lämnat in sin inlärnings-
/reflektionsdagbok efter att ha testat på Trappan-samtal tillsammans med ett barn och 
kan således inte kallas sig för ”Trappan-arbetare” och kan därmed inte hålla Trappan-
samtal (men nog Trappan-inspirerade samtal). 
Folkhälsans förbund har ordnat så kallade Trappan-forum i Helsingfors två gånger per 
år (under våren och hösten). Alla de som gått de svenskspråkiga Trappan-utbildningarna 
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i Finland har haft möjlighet att träffas för diskussion kring Trappan-arbetet och vid 
behov t.ex. få arbetshandledning i/av gruppen. Till Trappan-forumen har Folkhälsans 
förbund ibland bjudit in utomstående föreläsare, som föreläst om något ämne i anknyt-
ning till fenomenet våld inom familjen eller det våldsförebyggande arbetet. Hittills har 
det inte ordnats något Trappan-forum i Österbotten eller i Östra Finland. 
Under Trappan-forumet våren 2014 uppstod diskussion bland deltagarna om hurdana 
utmaningar de hade stött på i sitt arbete med Trappan. I det skedet hade jag redan 
planerat att behandla modellens implementering i Finland i min pro gradu-avhandling, 
så den diskussionen stärkte min tanke om att det fanns ett behov att studera ämnet 
närmare, så jag bestämde mig för att i avhandlingen koppla ihop de praktiska 
erfarenheterna av Trappan-arbetare med teorier om spridning och implementering av 
innovationer.  
 
4 Teoretiska utgångspunkter och centrala begrepp 
I detta kapitel kommer jag först att presentera de centrala begreppen innovationer och 
sociala innovationer. Efter det kommer jag att behandla de teoretiska utgångspunkterna 
för min forskning, som är Everett M. Rogers diffusionsteori, och berör spridningen av 
innovationer samt teorier om implementering. 
4.1 Innovationer 
Ofta då vi hör ordet innovation tänker vi på olika tekniska föremål eller uppfinningar, 
det vill säga materiella saker gjorda av till exempel metall eller plast. Innovations-
begreppet har traditionellt kopplats ihop med teknik och teknologisk utveckling, men 
Rønning, Knutagård, Heule och Swärd (2013) konstaterar att till och med välfärdsstaten 
kan enligt dagens språkbruk ses som en innovation. Innovationer handlar alltså om att 
göra något nytt i ett nytt sammanhang. (ibid., 6‒11) 
Nuförtiden finns det många olika sätt att definiera innovationer på. Pohjola och Koivisto 
(2013, 89-90) kritiserar det faktum att innovationsbegreppet verkar ha blivit ett allmänt 
begrepp som används för många olika typer av utvecklingsarbete, vilket på samma gång 
innebär en markant inflation för begreppet. En innovation är enligt Pohjola och Koivisto 
inte samma sak som en idé eller en samling idéer. En uppfinning är inte heller en 
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innovation, även om idéerna i en uppfinning ofta har utvecklats vidare. En innovation är 
något, där idéerna, uppfinningarna och produkterna har lyckats tas i bruk i praktiken. 
Pohjola och Koivisto poängterar att innovationerna även måste fungera i vardagen och 
lösa de problem som de ursprungligen utvecklades för att lösa (ibid). Enligt Rønning et 
al. (2013, 13) kan man därför säga att en innovation ”innehåller följande två kom-
ponenter: dels en ny idé och dels att idén förverkligas”. 
 
4.2 Sociala innovationer 
Enligt Hämäläinen, Jäppinen och Kivisaari (2011) är innovation som begrepp ännu 
relativt nytt inom social- och hälsovårdssektorn. Det sker ändå en hel del verksamhet 
som siktar mot innovation, även om man inte är van att använda begreppet och 
terminologin som förknippas med begreppet. Rønning et al. (2013, 14) definierar 
sociala innovationer som ”en ny lösning på ett socialt problem som är mer ändamåls-
enlig, kostnadseffektiv, bärkraftig och rättvis än existerande lösningar, där det värde 
som skapas primärt kommer samhället och inte enskilda individer till godo”. 
Hämäläinen (2005, 198) definierar innovation inom social- och hälsovård som en ny 
idé, som har uppkommit som resultat av en individs grupps, gemenskaps eller nätverks 
kreativa verksamhet, och som leder till ett resultat som ger mervärde i en individs eller 
en gemenskaps välfärd, hälsa eller i servicesystemet (samma definition används även i 
de senare artiklarna av Taipale & Hämäläinen 2007 och Hämäläinen et al. 2011). 
Enligt denna strikta definition av social innovation bör man enligt Hämäläinen et al. 
(2011) kunna bestyrka innovationens effekter eller resultat gällande förbättring av 
individens eller befolkningens välfärd eller hälsa. Man bör även tänka på att en ny idé 
blir en innovation först efter att den framgångsrikt tagits i bruk och även spridits mera 
allmänt. En idé, som inte har spridits till användning bland andra än de ursprungliga 
utvecklarna, kan därför inte definieras som en innovation. (ibid., 219; Taipale & Hämä-
läinen 2007, 16) 
Hämäläinen (2005) ser arbetsgemenskaper och dess nätverk som en central resurs i 
sociala innovationer. Taipale & Hämäläinen (2007, 17) hävdar att det finns många 
aktörer och professioner inom social- och hälsovården, vilket gör det utmanande att 
utveckla, utvärdera och etablera innovationer, samt att omvandla dem till produkter och 
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sprida dem. Rønning et al. (2013, 12) betonar att ”innovationer måste förstås utifrån och 
anpassas till den kontext de ska äga rum i”. Platsen där innovationen ”slår rot, skalas 
upp och sprids” är alltså enligt dem av väsentlig betydelse när man vill förstå 
innovationer och innovationsprocessen.  
Augustinson (2011, 4‒5) konstaterar att sociala innovationer kan äga rum inom olika 
samhällssektorer och att de kan drivas fram på olika sätt. De kan vara resultat av 
politiska processer och beslut, de kan ha utvecklats inom akademin (t.ex. som ett 
resultat av forskning), genom att ett behov uppstått på marknaden eller på gräsrotsnivån 
bland praktiker inom den sociala sektorn. Oftast uppstår ändå framgångsrika sociala 
innovationer enligt Augustinson i ett tvärsektoriellt sammanhang, där olika aktörer från 
olika samhällssektorer samarbetar kring ett gemensamt mål. (ibid.) 
Augustinson räknar upp tre huvudsakliga former av social innovation. Dessa tre former 
är: 1) gräsrotsinitiativ, som på nya sätt möter sociala behov som inte tillgodoses eller 
tillfredsställs av den offentliga sektorn eller marknaden (ex. försäljning av gatutidningar 
för hemlösa), 2) samhälleliga innovationer, där gränsen mellan olika samhällssektorer 
suddas ut och där innovationen riktar sig till hela samhället (ex. mikrolånsinitiativ) och 
3) systemförändrande sociala innovationer, som vill förändra värderingar, kulturer, 
strategier och politik (ex. arbetet med att stoppa klimatförändringarna). (ibid.) 
Jag kommer inte att mera ingående diskutera de tre olika formerna eller stegen i 
innovationsprocessen (för vidare läsning t.ex. Hämäläinen 2005). För denna forskning 
är det däremot väsentligt att konstatera att jag anser att Trappan-modellen kan betraktas 
som en social innovation som uppkommit genom ett gräsrotsinitiativ, och som mötte 
behovet på fältet bland många professionella att få en modell för hur man samtalar med 
barn som upplevt våld inom familjen. Trappan-modellen utvecklades i slutet av 1990-
talet i Sverige och var då en innovation i svensk kontext. Den svenska utvärderingen av 
modellens effekter behandlas i kapitel 5.4. Trappan-modellen kan idag även ses som en 
innovation i Finland, eftersom den ännu är en relativt ny ”idé” här. Modellen svarar 
också på ett socialt samhälleligt behov både bland de professionella som arbetar på 
gräsrotsnivå och kommer i kontakt med barn och familjer där det förekommit våld, och 
på initiala behovet av stöd bland de barn upplevt våld i familjen. 
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4.3 Diffusion 
En av de teoretiska referensramarna för min pro gradu-forskning är Everett M. Rogers 
(2003) spridningsteori, som berör diffusion dvs. spridning av innovationer (diffusion of 
innovations). Rogers spridningsteori passar bra i min forskning för att beskriva och 
analysera ibruktagning (adoption) och/eller implementering av en innovation (i detta 
sammanhang Trappan-modellen). En innovation är alltså ett objekt, en idé eller en 
praktik som uppfattas som ny av en individ och Rogers menar att det inte spelar någon 
roll om den verkligen är ny, utan huvudsaken är att individen uppfattar den som ny. 
(ibid.) 
Enligt Rogers (2003, 5‒6) är diffusion en process genom vilken en innovation kom-
municeras genom vissa kommunikationskanaler under en viss tid bland medlemmar i ett 
socialt system. Viktiga begrepp i Rogers diffusionsteori är förutom dessa även 
hastigheten på innovationsspridning, ibruktagare (eng. adopter), informella ledare och 
förändringsagenter, samt förändringsagentens roller. Rogers konstaterar att det är svårt 
att få en ny idé ibruktagen (adopted), även om den har uppenbara fördelar. Många 
innovationer kräver en längre tidsperiod, t.o.m. flera år från tiden då de blir tillgängliga 
tills de allmänt blir tagna i bruk. Alla innovationer lyckas inte heller sprida sig. En 
vanlig utmaning för många individer och organisationer är hur man kan öka takten på 
diffusion av en innovation. (ibid., 1) 
En del förändringsagenter lanserar ett så kallat ”paket av innovationer” för att de har 
märkt att innovationerna på så sätt tas i bruk snabbare. Tidigare diffusionsforskare har 
allmänt studerat varje innovation som om den var oberoende av andra innovationer. 
Enligt Rogers är detta en förenkling av situationen i verkligheten, eftersom en ibruk-
tagares erfarenhet gällande en innovation självklart påverkar personens uppfattning om 
den följande innovationen som sprider sig genom det sociala systemet som individen 
tillhör. Rogers konstaterar alltså att i verkligheten är de innovationer som håller på att 
spridas samtidigt alltid beroende av varandra. (ibid., 14-15) 
I enlighet med Rogers ser jag att spridningen av Trappan-modellen påverkas av 
kontexten för arbetet och är på så sätt beroende av övriga metoder/modeller och verktyg 
som håller på att spridas inom det våldsförebyggande arbetets fält i Finland. Exempel på 
dessa andra innovationer är t.ex. THL:s modell för Marak-arbetsgrupper och deras 
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verksamhet, samt blanketterna för screening och kartläggning av våld, som nämnts 
tidigare i kap 2.2.1. 
Vissa författare begränsar begreppet ”diffusion” till den spontana oplanerade 
spridningen av nya idéer och använder begreppet ”dissemination” för diffusion som är 
styrt och administrerat (managed). Rogers använder ändå ordet ”diffusion” så att den 
inkluderar både den planerade och spontana spridningen av nya idéer. (ibid., 6). Jag 
anser att diffusion bra beskriver spridningen av Trappan-modellen i Finland, eftersom 
spridningen inte i egentligen varit styrt eller administrerat, eftersom det för det mesta 
saknats beslut på ”högre nivåer” att ta i bruk modellen. 
Angreppssättet i Rogers diffusionsteori är sociologiskt och har fokus på aktörernas 
intressen och behov (ibid., 66‒70). De fem viktigaste uppfattade egenskaperna hos 
innovationer är relativ fördel, kompatibilitet (anpassning), komplexitet, testbarhet och 
observerbarhet. Tidigare forskning bekräftar enligt Rogers att dessa fem egenskaper är 
de viktigaste kännetecknen av innovationer för att förklara takten av ibruktagandet (rate 
of adoption) av en innovation. (ibid., 15‒17). 
Relativ fördel (relative advantage) är graden till vilken en innovation uppfattas vara 
bättre än den tidigare idén som den ersätter eller efterträder. Den relativa fördelen kan 
mätas i ekonomiska termer, men socialt anseende, bekvämlighet och tillfredsställelse är 
också viktiga faktorer. Det som räknas är om individen uppfattar innovationen som 
fördelaktig. Ju större den uppfattade relativa fördelen av en innovation är, desto 
snabbare är takten av dess ”ibruktagning” (adoption). (ibid., 15) 
Kompatibilitet eller anpassning (compatibility) är graden till vilken en innovation 
uppfattas vara överensstämmande eller förenlig med existerande värderingar, tidigare 
erfarenheter och behoven av potentiella ibruktagare (adopters). En idé som inte är 
förenlig med värderingar och normer i ett socialt system blir inte taget i bruk lika snabbt 
som en innovation som är förenlig med dem. Att ta i bruk en innovation som inte är 
kompatibel kräver ofta att man först tar i bruk ett nytt värdesystem, vilket är en relativt 
långsam process. (ibid., 15‒16)  
Komplexitet (complexity) är graden till vilken en innovation uppfattas vara svår att 
förstå och använda. Vissa innovationer är lätt (readily) förstådda av de flesta av 
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medlemmarna i ett socialt system; medan andra är mera invecklade och tas i bruk 
långsammare. (ibid., 16) 
Testbarhet (trialability) är graden till vilken en innovation kan testas. Nya idéer som 
kan testas i installeringsskedet (installment plan) blir allmänt taget snabbare taget i bruk 
än innovationer som inte kan testas. En innovation som är möjlig att testa utgör mindre 
osäkerhet för individen som överväger på att ta den i bruk, eftersom det är möjligt att 
lära sig genom s.k. learning by doing. (ibid.) 
Observerbarhet (observability) är graden till vilken resultaten är synliga för andra. Ju 
lättare det är för individer att se resultaten av en innovation, desto mera sannolikt är det 
att de tar i bruk innovationen. En sådan observerbarhet stimulerar till diskussion om den 
nya idén mellan jämlikar (peer discussion), vilket i detta fall utgörs av kolleger till 
ibruktagaren eller andra professionella som vill höra ibruktagarens egen bedömning om 
innovationen. (ibid., 16)  
Innovationer som uppfattas av individer att ha en stor relativ fördel, kompatibilitet, 
testbarhet och observerbarhet och är mindre komplexa tas alltså i bruk snabbare än 
andra innovationer. De två första egenskaperna, dvs. relativ fördel och kompatibilitet, är 
särskilt viktiga för att förklara hastigheten av ibruktagningen av en innovation (rate of 
adoption). (ibid., 16-17; samt Greenhalgh et al 2004, 594-597) 
 
Rogers tar även upp begreppet omskapande (re-invention), vilket innebär graden av till 
vilken en innovation blir förändrad eller modifierad av en användare i processen av 
ibruktagningen och implementationen. Han konstarerar att forskare har märkt att en 
väsentlig grad av omskapande hade skett hos många innovationer. Vissa innovationer är 
mera flexibla till naturen, och de omskapas av många ibruktagare som implementerar 
dem på många olika sätt. En innovation är alltså inte nödvändigtvis oföränderlig under 
diffusionsprocessen. Ibruktagandet av en innovation är inte nödvändigtvis en passiv 
händelse av att bara implementera en standard modell av den nya idén. Många 
ibruktagare vill delta i att aktivt anpassa en innovation för att bättre passa in i deras 
unika situation. Rogers konstaterar därför att en innovation sprids snabbare om den kan 
bli omskapad och då blir dess användning sannolikt mera varaktigt. (ibid., 17) 
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Diffusionsforskning visar att de flesta individer inte bedömer en innovation på basen av 
vetenskapliga studier av dess konsekvenser, även om sådana objektiva utvärderingar 
inte är totalt irrelevanta, särskilt för de allra första individer som tar i bruk innovationen. 
De flesta människor litar istället på subjektiv utvärdering eller bedömning av en 
innovation, som är förmedlad till dem via andra individer som de själva, som redan har 
tagit i bruk innovationen. (Rogers 2003, 18-19) 
 
4.4 Implementering 
Att implementera betyder att genomföra, realisera, förverkliga eller att verkställa något, 
som till exempel ett beslut. Implementering syftar på det som sker mellan det att ett 
beslut fattats och att det ger resultat. Politiska eller administrativa beslut har inga direkta 
verkningar, så det krävs mer än beslutsfattande och beslut för att beslutet ska medföra 
åtgärder och resultat. Utan implementering kan man alltså säga att besluten ”bara är ord 
på papper”. (Vedung 2016, 13, 29) 
Evert Vedung konstaterar i sitt verk Implementering i politik och förvaltning att det 
finns en mängd olika faktorer som påverkar implementeringen (ibid., 13-14). Enligt 
Vedung hör omgivningarna, dvs. kontexterna hemma i varje framställning om vad som 
påverkar implementering (ibid., 28). I implementeringsforskning är det alltså viktigt att 
”noggrant beskriva både objektet som implementeras och själva implementerandet, och 
samtidigt se båda som fall av något större och mera allmängiltigt” (ibid., 30). 
Enligt Vedung kan man avbilda implementering som faser i en större policycykel 
(policyprocessen), med följande stadium eller faser: problemupptäckt, problemanalys 
eller -vinkling, utformning av och beslut om intervention, intervention (det som ska 
implementeras), implementering, eftergranskning (genom informell uppföljning och 
formell uppföljning/utvärdering) samt spridning och användning av eftergransk-
ningarnas upptäckter (se Figur 2). Enligt Vedung kan stadiernas innehåll och antal 
variera, men dessa är ändå de huvudsakliga funktionerna i de flesta beskrivningar av 
implementeringsprocessen. (ibid., 18-19) 
Vedung konstaterar att en del forskare har kritiserat den cykliska modellen bl.a. för att 
vara framställd som alldeles för linjär och enkelriktad. Vissa forskare har till exempel 
hävdat att ett beslut om intervention och implementering av en intervention är en enda 
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ständigt fortgående process, ”där man inte kan peka ut vad som är början, vad som är 
mitten och vad som är slutet”. Vedung anser ändå att den cykliska modellen fungerar 
som en överblick eller introduktion av processen, eftersom den inte gör anspråk på att 
exakt visa hur policyprocesserna i verkligheten ser ut. (ibid 18-20) 
 
 
Figur 2 Implementeringsfaser i den offentliga policyprocessen 
Källa: Egen modifiering av figuren ”Implementering som fas eller stadium i den offentliga 
policyprocessen” i Vedung 2016, 19. 
 
Modellen för policyprocessen håller isär grundläggande funktioner för implementering. 
Den skiljer bland annat mellan implementeringsobjektet (interventionen) och själva 
processen av implementeringen av detta objekt, vilka är två helt olika saker. Då man 
studerar implementering är det av intresse att kartlägga vilka element i objektet för 
implementering som endera underlättar eller försvårar processen. (ibid., 19‒20) 
Objektet, det vill säga det som ska implementeras, kan enligt Vedung vara t.ex. en idé, 
ett uppdrag att göra något, ett forskningsresultat eller utvecklingsarbete som ska 
implementeras (ibid., 22, 30). Jag anser att den cykliska modellen för implementering i 
faser i den offentliga policyprocessen som Vedung beskriver, även till vissa delar kan 
användas för att skildra processen för implementering av innovationer och därmed även 
Trappan-modellen, inte enbart för interventioner eller policy, som Vedung valt att 
beskriva i sin bok. Eftersom de professionella som utbildat sig i Trappan-modellen 
kommer från olika regioner och verksamheter, så skulle det bli ett för digert arbete att 
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redogöra för samtliga faser för samtliga olika aktörer och verksamheter i denna 
avhandling. 
Jag kommer istället att fokusera på olika centrala faktorer för implementering, dvs. 
objektet som ska implementeras, nivåer för implementering, frontbyråkrater, slut-
mottagare, och kontexten för implementering. Begreppet frontbyråkrater härstammar 
från Michael Lipskys begrepp street-level bureaucrats från år 1980 som beskriver 
gräsrotsbyråkraternas arbetssituation med begränsade resurser, men obegränsade 
arbetsuppgifter, vilket betyder att dessa därför har ett relativt stort handlingsutrymme 
(Lipsky 2010). Under 1980-talet började man även forska i så kallade nerifrån-och-upp 
-modeller (bottom-up) för beslutsfattande, som betonade policy som handling, i motsats 
till uppifrån- och- ner -modellerna (top-down) som betonade policy som beslut, och 
som hade forskats sedan implementeringsforskningen inleddes på 1960-talet. 
Gräsrotsbyråkraterna var centrala aktörer i bottom up -modellen. (Löfgren 2012, 7‒10). 
Vedung (2016, 90) konstaterar att uttrycket ”frontbyråkrater” ändå lämpar sig bättre 
som en allmän term, eftersom den täcker en vidare skala av funktionärer från 
baspersonalen på gatunivån till handläggare med slutuppgifter högst uppe.  
Jensen, Schäfer Elinder, Jäderland och Sundell (2012, 6‒9) nämner även kompetens hos 
användarna, en stödjande organisation och ett effektivt ledarskap som faktorer som 
underlättar implementeringen av metoder, förutom Rogers (2003) viktiga faktorer för 
diffusion, dvs. relativa fördelar, kompatibilitet, komplexitet, testbarhet, observerbarhett 
och omskapande. 
Hur man bäst kan överföra och implementera en metod som har fått empiriskt stöd, men 
som är utvecklad och utvärderad i ett annat samhälle och i en annan kultur, är ett relativt 
nytt forskningsfält (Fixsen et al. 2005). Det finns en del studier som visar på att impor-
terade interventionsmetoder inte alltid lyckas replikera de goda resultat som metoderna 
har visat prov på i det land och den kultur som de ursprungligen utvecklades och 
testades i (Sundell et al. 2014). 
De kulturella anpassningar och avvägningar mellan ”metodtrohet” och anpassning som 
behöver göras när metoder importeras till en annan kultur och ett annat samhälle utgör 
sannolikt en del av svårigheterna, men även det hur väl en intervention lyckas ”möta” 
målgruppen där den befinner sig med deras erfarenheter, kultur och beteendemönster. 
Balansen mellan en god ”metodtrohet” till den ursprungliga interventionen och den 
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kulturella anpassningen av densamma när den tillämpas i ett annat kulturellt samman-
hang är mycket besvärlig. (Castro et al. 2010). 
 
5 Tidigare forskning 
I detta kapitel kommer jag först att presentera tidigare forskning kring innovationer och 
diffusion samt implementering, varefter jag tar upp forskning gällande barn som upplevt 
våld och till sist även de utvärderingar och studier som hittills gjorts i Sverige gällande 
Trappan-modellen. Den tidigare forskningen gällande innovationer, diffusion, 
implementering och barn som upplevt våld har jag hämtat både genom sökningar på 
Helka-databasen och på Google, samt genom att kolla upp källor som använts i de andra 
forskningarna. De svenska studierna om Trappan-modellen hade jag redan från tidigare 
eftersom jag har fungerat som en av Folkhälsans utbildare i Trappan-modellen och 
därför har haft intresse av att läsa all forskning om och utvärdering av modellen som 
gjorts. 
5.1 Forskning om innovationer och diffusion 
Forskning om innovationer och diffusion har i huvudsak gjorts inom andra ämnes-
områden än inom socialt arbete. Sökordet på ämnet ”innovation” på Helka-databasens 
artikelsökning resulterade i över 300 000 träffar, medan ämnesordssökningen 
”innovation + social work” bara gav 1 077 träffar. Forskning om innovationer i socialt 
arbete har främst fokuserat på beskrivning och utvärdering av olika utvecklade metoder 
eller på hur socialt arbete som arbetsfält lämpat sig för utvecklande och spridning av 
innovationer (Halvorsen 2017; Herie & Martin 2002; Traube et al. 2017). Till skillnad 
från t.ex. hälsovårdssektorn (Damschroder et al. 2009; Kääriäinen 2010; Aslani & 
Naaranoja 2015), så finns det begränsat med forskning gällande spridning och imple-
mentering av sociala innovationer inom den sociala sektorn (Yliruka & Hänninen 2014). 
Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate och Kyriakidou (2004) sammanfattade i artikeln 
”Diffusion of Innovations in Service Organisations: Systematic Review and Recom-
mendations” undersökningsresultaten av en litteraturöversikt gällande diffusion av 
serviceinnovationer. De granskade hur väl olika egenskaper av innovationen kan 
förklara hastigheten av innovationens ibruktagning (rate of adoption) genom att 
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analysera bl.a. de egenskaper som Rogers presenterade i sitt verk Diffusion of 
Innovations (2003), dvs. relativa fördelar, kompatibilitet, komplexitet, testbarhet, 
observerbarhet och omskapande och fann stöd för samtliga egenskaper. De identifierade 
också några ytterligare egenskaper som påverkar diffusionen, bland annat oklara 
gränser (fuzzy boundaries), risker, arbetsuppgifter, kunskap som krävs för använd-
ningen och fortsatt stöd för användningen (t.ex. help desk). (Greenhalgh et al. 2004) 
Kari skrev år 2007 en pro gradu-avhandling vid Jyväskylä universitet om sociala inno-
vationer och administration i utvecklandet av den sociala sektorn. Forskningsmaterialet 
bestod av tre dokument på statlig nivå och tre på regionala nivån för Mellersta Finland. 
Kari kom med hjälp av poststrukturalistisk och kritisk diskursanalys fram till att 
utvecklandet inom sociala sektorn baserar sig i väsentlig grad på sociala innovationer 
som används till förnyande och omorganisering av servicestrukturen och service-
systemet. Med hjälp av sociala innovationer kan man öka människors välmående och 
hälsa, samt svara på strukturella förändringar. (Kari 2007). 
Hämäläinen, Jäppinen och Kivisaari (2011) behandlade i den teoretiska artikeln ”Mihin 
innovaatioita tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla?” utmaningar förknippat till 
spridningen av innovationer. De konstaterade att utmaningarna är olika beroende på 
innovationens typ, dvs. om det är en systemisk innovation, processinnovation eller 
service-/produktinnovation. Teknologiska innovationer, och olika former av vård och 
service som teknologierna möjliggör, sprids ofta snabbt. Sådana systemiska inno-
vationer som förutsätter att man överträder gränser för olika yrkeskårer eller förändrar 
deras inbördes relationer eller ansvarsfördelningen mellan olika organisationer, sprids 
däremot vanligen mycket långsamt, eftersom systemisk förändring kräver växelverkan 
mellan processer på olika nivåer. Ett problem gällande innovation och utveckling som 
Hämäläinen et al. lyfte upp var att servicesystemet och de professionella ofta är så 
belastade i sitt arbete, att det inte finns tid för varken kreativitet eller utvecklande, 
testning eller ibruktagning av nya innovationer. De konstaterade avslutningsvis att en 
kreativ arbetsgemenskaps betydelse är väsentlig för arbetsgemenskapens stämning och 
för att arbetarna ska orka arbeta. (Hämäläinen et al. 2011) 
Denvall (2011) granskade i artikeln ”Innovations and social problem solving: a 
comparative study” två innovativa projekt i Danmark och Sverige med etnografiska 
metoder. Denvall påpekade att det stora politiska intresset för innovationer har varit att 
34 
 
få moderna snabblösningar (quick fix) på diverse samhälleliga problem. Forskningen om 
innovationer har därför främst har varit inriktad på tekniska och ekonomiska faktorer 
utan hänsyn till social problemlösning. Studien visade ”hur samma innovativa process 
kan lösa problem på ett plan, men skapa nya på ett annat”. Tillit betraktas i allmänhet 
som en viktig del av innovativa proceser. Studien visade också vikten av att ta hänsyn 
till sådana aspekter som intressekonflikter och ideologi då man vill främja eller studera 
innovationer. (ibid.) 
 
5.2 Forskning om implementering inom den sociala sektorn 
Forskningen om implementering utvecklades under 1970- och 1980-talet. Fram till det 
hade forskningen fokuserat på själva beslutsfattandet, s.k. policyforskning. I början var 
implementeringsforskningen preskriptiv (dvs. styrande) och gav rekommendationer för 
utförandet av implementering. Forskarna försökte även identifiera avgörande faktorer 
för en lyckad implementering. Under 90-talet försvann implementeringsdiskussionen 
tillfälligt både som ett akademiskt problemfält och i diskussioner bland praktiker, då 
den företags- och marknadsekonomiskt inriktade forskningen blev härskande. Under 
2000-talet har implementering som begrepp intresserat forskare, även om det har varit 
ett kraftigt fall i antalet publicerade implementeringsstudier sedan glansdagarna i slutet 
av 1970-talet. (Löfgren 2012; 2016)  
Under 2000-talet har implementeringsrelaterad forskning inom social- och hälsovårds-
sektorn till stor del fokuserat på implementering av evidensbaserad praktik (t.ex. Proctor 
2004; Bellamy et al. 2013; Gray et al. 2014; Denvall & Johansson 2012; Skillmark & 
Denvall 2016). Jag väljer att inte ta upp forskning som har att göra med implementation 
av evidensbaserad praktik i denna forskningsöversikt, eftersom Trappan-modellen inte 
är en evidensbaserad metod. 
Durlak och DuPre (2008) utvärderade implementeringens effekt på resultaten i olika 
sociala och hälsorelaterade program och att identifierade olika faktorer som påverkar 
implementeringsprocessen. Resultaten av över 500 kvantitativa studier gav starkt 
empiriskt stöd till slutsatsen att nivån av implementation påverkar resultaten i de 
främjande och förebyggande programmen. Forskarna hittade bevis för över 20 kon-
textuella faktorer som påverkar implementationen och dessa var bl.a. relaterade till 
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samhället, ”leverantören” och innovationen, samt till aspekter som berör organisa-
tionens uppgifter och stödsystem (t.ex. assistans med teknik och kompetensutveckling). 
Fixsen, Blase och Van Dyke (2011) undersökte i en teoretisk artikel nyttan med att 
mobilisera intressegrupper i samhället för implementeringen av evidensbaserat program 
för att förbygga våld bland ungdomar. De konstaterade att implementering verkar vara 
den saknande länken i kedjan mellan forskning och service. Lösningen på problemet var 
enligt Fixsen et al. att införa s.k. Implementations Team, som skulle arbeta tillsammans 
med intressegrupper, organisationer och professionella. Teamet skulle bestå av personer 
som känner till interventionen ur praktisk synvinkel, är skickliga användare av 
implementationsmetoder och är engagerade i kontinuerlig kvalitetsförbättring gällande 
verksamheten. Forskarna påpekade att det har samlats mycket bevis för att ett s.k. ”do-
it-yourself” tillvägagångssätt i implementationen endast resulterar i anspråkslösa resultat 
för klienter, medan användning av Implementations Team har visat sig öka framgången 
från 14 % till 80 % och minska tiden för ibruktagningen från 17 år till ca 3 år. Fixsen et 
al. påpekade ändå att det för tillfället i allmänhet ännu inte finns Implementations Team 
till förfogande för implementeringsarbetet. (ibid.) 
Yliruka och Hänninen (2014) granskade i forskningsartikeln ”Sosiaalityön arviointi-
menetelmän käyttöönotto toimijaverkkona” ibruktagningen och implementeringen av 
två metoder som används inom socialt arbete i Finland dvs. Kuvastin-metoden, som är 
en reflektiv metod för själv- och kamratutvärdering och Bikva-modellen, som är en 
modell där klienter tas med i utvärderingsprocessen. Forskningsmaterialets första del 
samlades in som en del av pilotprojekten under åren 2005‒2006 och andra del något 
senare genom halvstrukturerade intervjuer av nyckelpersoner i projekten. Forskningens 
slutsatser var att det inte räcker att man gör arbete tillsammans enligt den nya metoden, 
utan att det också behövs en delad uppfattning om de värden som metoden främjar. Hela 
arbetsgemenskapen behöver alltså ha en klar uppfattning om de värderingar och 
målsättningar som man försöker uppnå genom den nya metoden. Forskningsartikeln 
bekräftar även tanken att man bör se ibruktagning och implementering av en ny 
innovation som ett hybridformat fenomen och inte som en linjär process (som t.ex. 
Rogers 2003). (Yliruka & Hänninen 2014) 
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5.3 Forskning kopplat till stöd för barn som upplevt våld 
Under 2000-talet har forskningen gällande barn och unga som upplevt våld ökat, både 
internationellt och i nordiska sammanhang, men det har inte fått samma omfattning som 
arbetet med och forskningen om kvinnor som blivit utsatta för våld, eller män som 
använt våld (Eriksson et al. 2007, 5‒6). Jag kommer här att presentera några centrala 
studier med nära anknytning till ämnet för denna pro gradu-forskning.  
Dufva (2001) kartlade i sin enkätundersökning skolpersonalens synvinkel på före-
komsten av våld inom familjen bland elever i grundskolan, personalens kännedom om 
våldets inverkan på barn och unga, samt skolornas möjligheter att stöda barn och unga 
som upplevt våld inom familjen. Respondenterna upplevde att de inte hade tillräckligt 
med information för att identifiera symtom orsakade av våldet. De önskade få 
strukturerade skriftliga anvisningar för hur de bör agera i situationer då våld i familjen 
uppdagas. Respondenterna ansåg att tystnadsplikten och sekretessbestämmelserna 
försvårade samarbetet mellan myndigheter. Tidsbrist och små personalresurser 
försvårade samarbetet med andra myndigheter för skolpersonalens del. Forsknings-
resultaten visade att det är viktigt att fortsätta sprida kunskap om identifiering av våld 
inom familjen och våldets verkningar till skolans personal.  
Ellonen, Kääriäinen, Salmi och Sariola utförde år 2008 en internetbaserad enkät-
undersökning om barn och ungas erfarenheter av våld. Forskningen visade att barn 
stötte på mera våld än vuxna och att relativt många barn hade sett våld inom familjen. 
En stor del av våldet var parrelationsvåld mellan de vuxna, men våldet riktade sig även 
mot barn. Det mest förekommande var ändå våld mot syskonen. Barnaga (fi. kuritus-
väkivalta) förekom oftare i familjer där det även förekom våld mellan de vuxna. Våld i 
parrelationen kan därför enligt forskarna ses som en riskfaktor för förekomsten av våld 
riktat mot barn. (Ellonen et al. 2008) 
Inom ramen för Förbundet för mödra- och skyddshem r.f:s projekt Barnets tid 
publicerades ett flertal rapporter och utvärderingsforskningar, vilka nämndes redan i 
kapitel 2.2.2.1. Jag presenterar här två av dem, som jag anser ha den största relevansen 
för min avhandling. Forsberg hävdade i studien ”Lasten asiakkuudet ja kokemukset 
turvakodissa. Arviointitutkimus Lapsen aika – projektista” (2002) att forsknings-
materialet och barnens upplevelser tydligt visar på att tid och ett tryggt utrymme är 
centrala faktorer i arbetet med barn som upplevt våld. Barnet bör få möjlighet att i egen 
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takt bygga upp en relation till den vuxna. Forsberg betonade även hur viktig den vuxnas 
närvaro och bemötande av barnet är, samt betydelsen av människokontakter och 
eventuella husdjur för att barnet ska klara sig vidare efter att ha upplevt våld inom 
familjen. (Forsberg 2002) 
Oranen beskrev i rapporten Perheväkivallan varjossa. Raportti lapsikeskeisen työn 
kehittämisestä (2001) metoderna som utvecklades inom projektet och beskriver bl.a. 
kollisioner mellan det manualstyrda konceptet för gruppverksamhet som testades med 
den första barngruppen inom ramen för Barnets tid-projektet. I början ansågs manualen 
för grupparbetet utgöra ett stöd och inge trygghet för gruppledarna, men efterhand blev 
manualen ett bromsande och besvärande hinder för arbetet. Projektet Barnets tid visade 
enligt Oranen att kunskap, övning och inlärning av arbetsmetoder är en väsentlig del av 
utvecklingen av nya arbetsmetoder. Utvecklandet av egna färdigheter förutsätter enligt 
Oranen att man lösgör sig från manualer och färdiga modeller och skapar ett individuellt 
sätt att arbeta. 
De processer som föregår implementering av nya metoder för att stödja för barn som 
upplevt våld mot mamma inom svensk socialtjänst studerades i en studentuppsats av 
Husa och Lööf (2013), som undersökte förutsättningarna för att implementera en ny 
metod för barn som upplevt våld i nära relationer i en mellansvensk kommuns verk-
samhet genom kvalitativa intervjuer med tjänstemän med olika befattningar. Husa och 
Lööf kom i sin studie fram till att implementeringen av nya metoder kan försvåras av 
kommunens begränsade ekonomiska resurser, att kommunen inte upplever sig ha något 
akut behov av insatser för barn som upplevt våld i nära relationer samt att de sätt man 
vill arbeta inom kommunen inte kan anpassas till vissa metoder, även om de visat goda 
resultat i utvärderingar. Även om det fanns ett engagemang inom socialförvaltningen för 
målgruppen barn som upplevt våld i nära relationer och intresse för nya insatser, så hade 
man svårt att identifiera tillräckligt många utsatta barn för att kunna rekrytera barn till 
nuvarande gruppverksamhet, vilket man kopplade både till möjlig bristande kunskap om 
målgruppen och till att mammor och barn inte själva efterfrågar insatser i så stor 
utsträckning. Husa och Lööf konstaterade att samverkan med andra aktörer därför kan 
vara kommunens enda möjlighet att utveckla och tillhandahålla specifika insatser 
riktade till barn som upplevt våld i nära relationer. (ibid.) 
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5.4 Forskning och utvärdering om Trappan-modellen 
Trappan-modellen har som metod utvärderats av ett antal forskare i Sverige, men inte 
ännu i Finland. Jag kommer här att presentera några av de studier som gjorts i Sverige 
gällande Trappan. 
Guirao och Gustavsson (2005) gjorde en kvalitativ studie om praktikers erfarenheter av 
Trappan-modellen och kom bland annat fram till att informanterna hade goda 
erfarenheter av att arbeta efter Trappan-modellen och deras informanter upplevde den 
som ett stort stöd i samtal med barn som bevittnat våld. Den tydliga strukturen med 
våldshändelsen i fokus gjorde att behandlarna tyckte att det var lätt att samtala med 
barnen om det svåra de varit med om. Trots informanternas goda erfarenheter av 
Trappan-modellen visade studien att det fanns vissa svårigheter i tillämpningen av 
modellen. Till dessa hörde bland annat brister i rekryteringsprocessen, eftersom antalet 
barn som gått i Trappan-samtal var förhållandevis få. Även kravet på samtycke från 
båda vårdnadshavarna var svårt att uppfylla, liksom skyddsaspekten. Informanterna 
kunde aldrig säkert veta att barnet var hundraprocentigt skyddat.  
 
Duseus, Eliasson och Hedman gjorde år 2007 en studie ”Krissamtal för barn som be-
vittnat våld i familjen”, med målsättningen att fördjupa kunskapen om hur rekon-
struktionen i Trappan-modellen tillämpats i praktiken bland utbildade i Sverige. Studien 
baserade dels på Trappan- modellens handbok samt på inhämtad data från ett nätverk 
som arbetade enligt modellen. Resultatet visade att de olika delarna av rekonstruktionen 
tillämpades i praktiken i relativt hög utsträckning. Duseus et al. lyfte upp en väsentlig 
fråga i slutet av diskussionsdelen, nämligen: ”Hur mycket kan man avvika från en 
modells intentioner och fortfarande hävda att man arbetar enligt denna?” (ibid., 14). 
Detta är en fråga som diskuteras under Trappan-utbildningarna både i Sverige och i 
Finland och har resulterat till något som kallas för ”Trappan-inspirerade samtal”. 
 
Cater gjorde år 2009 en utvärdering ”Trappan modellen för samtal med barn som 
upplevt våld i familjen – en utvärdering för metodutveckling”, vars huvudsakliga syfte 
var att med hjälp av en pre-posttest-design bidra till fördjupad kunskap om betydelsen 
av interventioner enligt Trappan-modellen för barn som har upplevt våld i sin familj. 
För utvärderingen samlades in data vid Trappan-verksamheten i Uppsala gällande 36 
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barns utveckling av a) tankar och känslor relaterade till en traumatisk (vålds-)händelse, 
b) känsla av sammanhang och c) allmänna psykiska hälsa och livssituation under 
interventionen och deras upplevelse av den samt hur Trappan-modellen tillämpats för 
det individuella barnet. Den allmänna tendensen i utvärderingen var enligt Cater (2009, 
25) att fler barn hade fått det lättare efter Trappan-samtalen än svårare. Utvärderingen 
antydde att samtal enligt Trappan-modellen kan ha förmåga att lindra barns besvär av 
posttraumatisk stress, att möjligtvis främja äldre barns utveckling av en positiv och 
stabil känsla av sammanhang, samt att förbättra barns övergripande allmänna psykiska 
hälsa och livssituation. Cater konstaterade ändå att det inte är möjligt att avgöra om 
denna för den flesta barn positiva utvecklingen är ett resultat av Trappan-modellen utan 
en jämförelse- eller kontrollgrupp av barn med motsvarande upplevelser och 
problematik som inte får insatsen (ibid., 26). Man kan alltså inte ännu säga att de 
erbjudna stödinsatserna för dessa barn och deras mammor präglas av gott empiriskt 
stöd, så det finns både ett stort behov av och utrymme för fortsatt utveckling på detta 
område. Cater påpekar också att det skulle vara intressant med en jämförande studie 
med olika verksamheter som använder Trappan-modellen, eftersom verksamhetens egna 
mål kan ligga utöver eller verka vid sidan av modellens mål och på så sätt även påverka 
tillämpningen av modellen. (ibid.) 
Ålund och Augustsson (2008) menade på basen av sju intervjuer med Trappan-
behandlare att vissa organisatoriska förutsättningar inom den verksamhet som Trappan-
samtal ges kan spela roll för tillämpningen av modellen. Ålund och Augustsson kom 
fram till att det fanns vissa skillnader t.ex. beroende på om behandlaren arbetade inom 
offentliga eller icke-vinstdrivande eller frivilliga organisationer. De konstaterade att 
deras studie visade på att det behövs fortsatt forskning kring ämnet. (ibid.) 
Trappan-modellen var med i den svenska nationella utvärderingen ”Stöd till barn som 
bevittnat våld mot mamma” av Broberg et al. (2011) och i ”Utvärdering av stödinsatser 
riktade till barn som bevittnat våld i familjen och deras mammor” av Broberg et al 
(2011b). Den förstnämnda utvärderingen av Broberg et al. (2011) visade att barn som 
fått insatser som var direkt riktade till dem fick en minskad problembelastning från 
förmätningen till ettårsuppföljningen, men effekten var ändå liten och även vid ettårs-
uppföljningen låg barnens psykiska ohälsa klart högre jämfört med barn ’i allmänhet’ 
som inte upplevt våld. Utvärderingens slutsatser var att barn som bevittnat våld därmed 
utgör en riskgrupp som behöver uppmärksammas och många av barnen har behov av 
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stöd och vidare behandling. Broberg at al. (2011) hävdade att samhället därför behöver 
arbeta såväl preventivt som stödjande och behandlande för att lindra kortsiktiga och 
förhindra långsiktiga konsekvenser av våldet. 
 
6 Forskningsprocess, metod och material 
I detta kapitel beskriver jag de metodologiska valen som jag gjort för avhandlingen, 
urvalet och datainsamlingen, enkätens utformning och utskick, respondenterna, samt 
analysmetoderna och -processen. Till slut diskuterar jag även de etiska övervägandena 
gällande forskningen. 
Syftet för min avhandling är alltså att undersöka spridningen och implementeringen av 
Trappan-modellen i Finland. I min forskning vill jag få svar på följande frågor: 
1) I hur stor omfattning används Trappan-modellen bland de som gått Trappan-
utbildningen i Finland?  
2) Finns det regionala skillnader i användningsgraden av Trappan-modellen? 
a) Skiljer sig regionerna från varandra med tanke på förutsättningarna för 
användningen av modellen, och i så fall hur?  
3) Vilka faktorer verkar främja och vilka hämma användningen av modellen? 
 
6.1 Metodologiska val 
Min avsikt är att göra en deskriptiv (beskrivande) undersökning om spridning och 
implementering av Trappan-modellen i Finland. Efter att ha bekantat mig med Everett 
M. Rogers teori om diffusion av innovationer (2003), och teorier om implementering 
(bl.a. Vedung 2016), bestämde jag mig för att samla in material till min pro gradu-
forskning via en webbaserad enkät med både kvantitativa och kvalitativa frågor. 
Användningen av enkät som insamlingsmetod möjliggjorde att jag lätt kunde samla in 
både kvantitativt och kvalitativt data. Fördelen med en webbaserad enkät var också att 
det inte begränsade insamlingen av data till en viss plats eller tidpunkt och att det var 
tidssparande, eftersom datahanteringen i insamlingsskedet skedde snabbt. Webbaserade 
enkäter är också ett miljövänligt sätt att genomföra forskning, eftersom de minskar 
behovet av papper och tar bort behovet att resa. (Denscombe 2016, 36) 
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Orsaken till att jag ville samla in materialet med hjälp av en så att säga kvantitativ enkät 
(och inte t.ex. via intervjuer) var att jag ville få en (också i antal) mera omfattande bild 
av spridningen och implementeringen av Trappan-modellen i Finland, eftersom det 
hittills varken har gjorts forskning eller uppföljning av användingen av modellen i vårt 
land. Samtidigt ville jag också inkludera kvalitativa frågor i enkäten, för att inte gå 
miste om värdefull information och för att få en bättre bild av de Trappan-utbildades 
praktiska erfarenheter än vad jag ansåg att enbart kvantitativa enkätfrågor kunde ge. Det 
kvalitativa perspektivet brukar man säga besvarar på frågor kring ”vad för slag” och den 
kvantitativa metoden på frågor kring ”hur mycket av ett visst slag”.  
Kvale och Brinkmann (2013, 133) hävdar att användningen av ”blandade metoder”, 
särskilt kombinationen av kvalitativa och kvantitativa metoder med förmodade olika 
paradigmatiska antaganden, har blivit ett kontroversiellt ämne bland forskare. Backman 
(2002, 31) anser det viktigt att påpeka att ”distinktionen mellan kvantitativ och 
kvalitativ metodik inte behöver innebära en åtskillnad i perspektiv, paradigm eller 
förhållningssätt”. Det kvalitativa perspektivet är alltså inte ekvivalent med den 
kvalitativa metoden, varför man inte ska sammanblanda perspektiv med metod. 
Användning av kvantitativ metod i det kvalitativa paradigmet är enligt Backman 
möjligt, även om det inte är så vanligt (ibid.). De viktiga frågorna om blandade metoder 
ligger enligt Kvale och Brinkmann (2013, 133) mer på ett praktiskt plan, än på ett 
paradigmatiskt plan.  
I min pro gradu-forskning kopplas ”blandningen av metoder” till både datainsamlingen 
och analysen, eftersom insamlingen av forskningsmaterialet sker med hjälp av en och 
samma enkät. Jag har i min pro gradu-forskning arbetat utifrån en deduktiv ansats, vilket 
innebär att jag har låtit mig influeras av teoretiska perspektiv, som i denna forskning 
innebär teorier om diffusion och implementering. Sam Larsson (2005a, 23‒24) 
konstaterar att ”faktainsamling i sig inte är vetenskap utan att forskningen alltid behöver 
vara teoretiskt förankrad”. De nämnda teoretiska perspektiven har gett riktning och 
fokus för min forskning bland annat i utformningen av enkätfrågorna, samtidigt som 
teorierna också har gett en teoretisk referensram för tolkningen av de svar jag har fått. 
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6.2 Urval och datainsamling 
Min pro gradu-forskning baserar sig på en totalundersökning, det vill säga enkäten för 
datainsamling skickades ut till totalpopulationen på de 104 personer som fanns med på 
Folkhälsans eller VÄISTÖ-projektets lista över personer som gått Trappan-utbildningen 
i Finland till år 2016. De två koordinatorerna för Trappan-utbildningen vid Folkhälsans 
förbund r.f. (och forskaren själv) lämnades utanför forskningens population, även om de 
också gått utbildningen. Deltagarlistorna som jag fick till förfogande var inte riktigt 
fullständiga, då det t.ex. saknades information om deltagarna i den första Trappan-
utbildningen som ordnades i Helsingfors år 2010. Vissa utbildade hade inte meddelat till 
Trappan-koordinatorerna om att de bytt arbetsplats, så e-postadresserna på deltagarlistan 
hade inte heller uppdaterats.  
Eftersom datainsamlingen till denna pro gradu-forskning skedde via en enkät och 
respondenterna var professionella som gått Trappan-utbildningen (och inte t.ex. klienter 
hos Folkhälsan eller de Trappan-utbildade), meddelade avdelningschefen för familjer 
och relationer vid Folkhälsans förbund r.f. efter att de fört diskussion på enheten, att jag 
inte behövde ansöka om ett forskningslov för forskningen. Enkätfrågorna är inte heller 
sensitiva utan bidrar till en forskningsbaserad granskning av metodens ibruktagning. 
 
6.3 Enkätens utformning och utskick 
Enkätens frågor formades under ett antal olika skeden. En del av enkätfrågorna och en 
del av svarsalternativen formades efter spontant uppkomna diskussioner om Trappan-
modellens användning i praktiken under ett Trappan-forum i Helsingfors. Enkätfrågorna 
började forma sig tydligare efter att jag läst mig in på teorierna om diffusion och 
implementering. Den svenskspråkiga enkäten översattes också till finska (se Bilaga 2a 
och 2b) eftersom två Trappan-utbildningar ordnats på finska i Joensuu. Enkäten 
utarbetades tekniskt med hjälp av Helsingfors universitets licenserade version av E-
lomake -programmet (E-lomake/Eduix Oy).  
Frågorna i enkäten delades upp i sex olika delområden: 1) bakgrundsuppgifter, 
2) Trappan-utbildningen, 3 a-c) alternativa följdfrågor beroende på vad respondenterna 
hade svarat i sista frågan i andra delen (fråga 2.7 om användning av Trappan-modellen 
efter utbildningen), 4) Trappan-modellen, 5) förutsättningar för användning av Trappan-
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modellen, och 6) allmänna kommentarer. De alternativa delarna med följdfrågor 
beroende på svaren i fråga 2.7 Har du använt dig av Trappan-modellen efter att du gått 
utbildningen? var följande: efter svaret ”Ja” fick respondenten svara på frågor kring 
antalet Trappan-processer; efter svaret ”Nej” fick respondenten svara på en fråga om 
vad det beror på att personen inte hade haft några Trappan-samtal efter utbildningen och 
efter svaret ”Endast Trappan-inspirerade samtal” fick respondenten svara på frågor 
gällande Trappan-inspirerade samtalen.  
I enkäten fanns både kvantitativa frågor (främst på nominal nivå) och kvalitativa frågor 
med öppna svarsfält (t.ex. ”Plats för eventuell kommentar” eller ”Beskriv/kom-
mentera...”). I de frågor där det fanns färdiga svarsalternativ fanns i regel alltid möjlig-
het att själv tillägga ett eget svarsalternativ eller att kommentera i en öppen svarsruta 
under eller i ett öppet svarsfält efter frågan. Även om detta innebär lite mera arbete i 
bearbetnings- och analysskedet, så var min målsättning att enkäten även skulle ge till-
räckligt mycket utrymme för respondenterna att formulera egna svar på en del av 
frågorna, för att svaren på så sätt skulle vara så pålitliga och mångsidiga som möjligt. 
Tanken bakom att ha färdiga svarsalternativ på vissa frågor var att göra det enklare att 
svara och på så sätt minimera både ”svarsbördan” och tidsåtgången för ifyllandet av 
enkäten (Denscombe 2016, 51).  
Största delen av frågorna hade jag markerat som obligatoriska, för att det inte skulle bli 
tomma svar (databortfall) på viktiga frågor. De frågor som var obligatoriska har jag i 
båda språkversionerna av enkäten i Bilagorna 2a) och 2b) markerat med en asterisk, 
dvs. *-tecknet. Det var inte möjligt för respondenterna att ”mellanspara” sina svar i E-
lomake-programmet ifall respondenten inte hann fylla i hela enkäten på en gång. Varje 
respondent fick en länk till webbenkäten, samt ett engångsanvändarnamn och -lösenord 
i informationsbrevet, så att respondenten en gång kunde skriva in sig i webbenkäten via 
länken och sedan fylla i enkäten. 
I början av februari (2017) skickade jag först ut enkäten till en respondent, som 
samtidigt fick testa om tekniken i enkäten fungerade som den skulle. Testrespondenten 
fick ge feedback på om frågorna var tillräckligt tydliga och om de givna svarsalter-
nativen var tillräckligt mångsidiga och väluttänkta. Testrespondenten fick även i uppgift 
att meddela hur lång tid det hade tagit att svara på enkäten, så att jag i följebrevet 
(Bilaga 1) kunde uppge ett estimat för tidsåtgången, vilket var ungefär 15‒30 minuter. 
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Enkäten behövde inte korrigeras efter den första testrespondentens svar. Även test-
respondentens svar ingick i datamaterialet för forskningen, eftersom personen hade gått 
Trappan-utbildningen och personen hade fått instruktioner om att svara uppriktigt på 
frågorna. 
Följebrevet och enkäten, samt en till två påminnelser till dem som inte hade svarat, 
skickades ut via e-post under tidsperioden 8.2–26.2.2017 till de övriga 103 personer 
som slutfört Trappan-utbildningen under åren 2010 till 2016. Enkäten samt följebrevet 
skickades ut på svenska till 59 personer, på finska till 35 personer och på båda språken 
till tio personer, eftersom jag inte visste vilket språk de hellre ville svara på. Några 
respondenters e-postmeddelanden returnerades pga. fel e-postadress, men jag fick tag på 
de flesta av respondenternas nya e-postadresser genom lite detektivarbete. Några av 
respondenterna var enligt automatsvaren på deras e-post på semester (fem respon-
denter), familjeledighet (fyra respondenter) eller annan ledighet (två respondenter) 
endera under hela eller en del av tidsperioden för min datainsamling.  
6.4 Respondenter och bortfall 
Totalt 45 personer svarade på enkäten om Trappan-modellens användning i Finland. 
Svarsfrekvensen för den webbaserade enkätförfrågan var således 43,3 %. 64,4 % av 
respondenterna (29 st.) svarade på svenska och 35,6 % på finska (16 st.). Respon-
denternas bakgrundsinformation beskrivs mera detaljerat i kapitel 7.1. 
Det är oklart vad som ligger bakom individbortfallet (59 personer), men jag tänker att 
tidsbrist och semestertider kan ha påverkat respondenternas motivation att svara på 
enkäten.  En del av personerna säkert inte använt Trappan-modellen efter utbildningen, 
så det kan också ha minskat deras motivation att svara på enkäten. I informationsbrevet 
skrev jag ändå ut att jag hoppades på att respondenterna skulle svara även om de inte 
hade använt modellen efter utbildningen, så att inte en del respondenter skulle tänka att 
de inte tillhörde undersökningens målgrupp. En del respondenter kanske inte fick 
enkäten att fungera, ifall de redan en gång hade skrivit in sitt engångsanvändarnamn och 
-lösenord för att ta en titt på enkäten.  
Det blev ändå inget databortfall på de kvantitativa frågorna i enkäten, eftersom jag hade 
markerat de flesta frågorna som obligatoriska. Respondenterna kom alltså inte vidare i 
enkäten, ifall de hade lämnat någon av de obligatoriska frågorna obesvarade. Detta kan 
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förstås ha lett till att någon av respondenterna inte har hunnit fylla i hela enkäten. 
”Svarsbördan” kan ha blivit för stor och varit en anledning till att respondenten 
avskräckts från att delta (Denscombe 2016, 51).  
 
6.5 Analysmetod 
Det insamlade datamaterialet har jag analyserat både kvantitativt och kvalitativt genom 
en blandad metodologi där analyserna stöder varandra. I det första steget använde jag E-
lomake-programmets egna funktioner för att göra frekvenstabeller över alla kvantitativa 
enkätsvaren, för att få en första överblick av materialet och svarsfrekvenserna. Jag 
konverterade och överförde sedan det insamlade datamaterialet i E-lomake-programmet 
till programmet Microsoft Excel 2010 för en första kontroll. Därefter behandlade och 
analyserade jag data vidare i programmet IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS, version 24). De kvalitativa enkätsvaren överförde jag enligt E-lomake-
programmets rekommendation till Excel för att få en överblick av materialet, varefter 
svaren behandlades och analyserades genom färgkodning och gruppering i programmet 
Microsoft Word 2010. Härefter följer en mera detaljerad redovisning för de två olika 
(kvantitativa och kvalitativa) analysernas processer samt reflektioner kring analyserna. 
 
6.5.1 Beskrivning av den kvantitativa analysen 
Djurfeldt, Larsson och Stjärnhagen (2010, 15) konstaterar att ”statistiken erbjuder kraft-
fulla verktyg, som dock måste användas med ett tydligt syfte” och betonar att det är 
viktigt med närvaron av kontext och teori i den statistiska analysen. Första steget i den 
kvantitativa analysen, som kallas beskrivande statistik, gjorde jag med hjälp av 
univariat analys. I detta första steg grupperade jag t.ex. in respondenterna på basen av 
deras arbetsuppgift (titel), arbetsplats, regionen där de arbetar och antalet yrkes-
verksamma år, för att få bättre överskådlighet. Jag grupperade även vissa frågors 
svarsalternativ både med tanke på överskådligheten och på den fortsatta analysen.  
I det andra skedet av analysen, då man gör bivariat analys, avslöjas enligt Djurfeldt et 
al. (2010, 140) ofta begränsningarna i en undersöknings operationalisering, vilka upp-
stått genom valet av indikatorer, eventuella mätfel osv. I det här skedet av analysen gör 
man ofta omkodningar av variabler. Om en kategori endast innehåller ett fåtal 
observationer kan det ibland underlätta analysen och öka överskådligheten i presen-
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tationen av resultat, att slå ihop dessa fåtal observationer med en närliggande kategori. 
En svårighet som kan uppstå vid omkodning är att en för kraftig reducering av antalet 
variabler kan innebära att man förlorar värdefull information och på så sätt riskerar man 
att missa något samband som fanns där innan man gick ner i mätnivå eller om-
grupperade sina variabelvärden. (ibid, 140-147)  
Jag gjorde i den bivariata analysdelen nya grupperingar av t.ex. ålderskategorier och 
arbetsregionerna till ett mindre antal, samt ett antal omkodningar av svarsalternativet 
”Vet inte” till ”Nej” i vissa frågor, för att lättare kunna granska eventuella samband i 
materialet. Jag ansåg det ändå viktigt att hålla svarsalternativen ”Har använt Trappa-
modellen”, ”Har inte använt Trappan-modellen” och ”Endast Trappan-inspirerade 
samtal” efter utbildningen separerade, även om det kunde ha underlättat analysen att slå 
ihop det sista svarsalternativet med någondera av de två första alternativen. Största 
delen av datamaterialet var på nominalskalenivå, dvs. det representerade ”något som 
har fått en benämning”. Exempel på nominala variabler kan t.ex. vara kvalitativa 
kategorier som kön, etnicitet eller arbetsplats. De bivariata analysmetoderna som finns 
till förfogande för kvalitativa variabler på nominalskalenivå är främst korstabulering 
och Chi²-test (Denscombe 2016, 350‒351; Djurfeldt et al. 2010, 140‒149). 
Även om det vid korstabulering brukar rekommenderas att man redovisar värden i 
relativa frekvenser (procent) istället för absoluta frekvenser, så har jag valt att redovisa 
både rad- och kolumnprocenter samt absoluta frekvenser i tabellerna, även om det vid 
första anblicken kan se lite svårläst ut. Procentavläsningen gör det lättare att se om det 
finns ett samband mellan variablerna eller inte. Om ett samband existerar, så är det då 
också lättare att se i vilken riktning det går. (Djurfeldt et al. 2010, 141‒145)  
Efter korstabulering brukar man vanligtvis testa sambandet (s.k. samvariation) mellan 
variabler med sambandsmått (ibid., 147‒148). Christian Starck (2010, 117) hävdar att 
statistisk samvariation ändå inte automatiskt innebär kausalitet (orsakssamband) mellan 
variablerna. Sambandsmått används också för att ta reda på om ett observerat samband 
kan skilja sig från slumpen. När någondera av de granskade variablerna är på nominal-
skalenivå används vanligtvis sambandsmåtten Phi och Cramer’s V. Det finns ändå vissa 
begränsningar i att använda dessa sambandsmått, eftersom de bygger på Chi²-testet/-
fördelningen och tenderar att överskatta beroendet mellan variablerna i fyrfältstabeller 
om antalet observationer är litet, dvs. färre än 75. (Djurfeldt et al., 148) 
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Detta betydde alltså att ingendera av dessa sambands- eller beroendetester lämpade sig 
för analysen av mitt datamaterial, eftersom materialet bestod av ett för litet antal obser-
vationer (45 respondenter). Nästa steg i analysen var därför att i några fall ta in en tredje 
variabel och göra en multivariat korstabell, vilket även kallas för multivariat analys 
(Djurfeldt et al., 41‒44). Denscombe (2016, 349) poängterar att man kan använda 
kvantitativ data ”på ett mycket effektivt sätt utan avancerad statistisk analys”, vilket 
alltså beskriver utgångsläget för denna pro gradu-avhandling.  
Den kvantitativa analysen av datamaterialet i denna forskning består av frekvenstabeller 
och korstabuleringar med två (eller tre) nominala variabler för att få en deskriptiv bild 
över materialet. Den kvantitativa analysens resultat presenteras i kapitel 7 tillsammans 
med resultaten ur den kvalitativa analysen. 
 
6.5.2 Beskrivning av den kvalitativa analysen 
Den kvalitativa innehållsanalysen gjordes på det skriftliga materialet som respon-
denterna skrivit i enkätens öppna svarsrutor och -fält. I analysen använde jag mig av 
både allmän innehållsanalys med tematiska indelningar och av teoristyrd innehålls-
analys (Tuomi & Sarajärvi 2013, 93; 117‒118). 
Allmän innehållsanalys genom tematiska indelningar använde jag mig av i analysen om 
användning av Trappan-modellen, där jag belyste orsaker till att Trappan-modellen 
ibland hade blivit på hälft, till att respondenterna enbart hade haft Trappan-inspirerade 
processer samt till att några respondenter inte alls hade använt Trappan-modellen efter 
att de gått utbildningen i modellen.  
Jag kombinerade teoristyrd innehållsanalys med kvantitativ analys då jag undersökte 
främjande och hämmande faktorer för implementering genom att granska begreppen 
som härstammade från avhandlingens teoretiska perspektiv. Materialet (både det 
kvalitativa och kvantitativa) indelade jag baserat på vilket begrepp det kunde anknyta 
till. T.ex. kopplade jag ihop begreppet relativa fördelar med respondenternas svar om 
Trappan-modellens för- och nackdelar, observerbarhet med den feedback som respon-
denterna fått efter avslutat Trappan-samtal samt information om huruvida de själv 
rekommenderat modellen eller utbildningen åt någon eller inte. Det kvalitativa 
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materialet använde jag både som stöd för och som komplement till det relativt be-
gränsade kvantitativa datamaterialet i min forskning. 
 
6.6 Etiska överväganden 
Valet av forskningsämne kan ses som en etisk fråga (Tuomi & Sarajärvi, 2013, 9). Jag 
valde att göra en deskriptiv studie om ämnet Trappan-modellens spridning och imple-
mentering i Finland genom en enkätundersökning, så ämnet i sig är inte sensitivt. 
Eftersom datainsamlingen till denna pro gradu-avhandling skedde via en elektronisk 
enkät, respondenterna var professionella som gått Trappan-utbildningen (och inte t.ex. 
klienter hos Folkhälsan eller de Trappan-utbildade) och frågorna i enkäten inte var 
känsliga utan bidrog till en forskningsbaserad beskrivning av metodens användning i 
vårt land, så behövde jag inte ansöka om forskningslov av Folkhälsan. Deltagandet i 
studien bedömdes inte medföra risk för skada eller smärta för respondenterna. Någon 
direkt nytta för respondenterna i undersökningen kunde inte heller förutses. 
Tuomi och Sarajärvi (2013) lyfter upp olika utgångspunkter för etisk forskning, bl.a. att 
1) deltagarna bör informeras om forskningens målsättningar, metoder och möjliga 
risker, 2) deltagarnas frivilliga samtycke och rättighet att vägra delta och i vilket skede 
som helst avbryta deltagandet i undersökningen, 3) forskningsmaterialet ska vara 
konfidentiellt och inte får överlämnas till utomstående eller användas för annat ändamål 
än för det ursprungliga ändamålet, 4) deltagarna försäkras anonymitet i undersökningen 
och i rapporteringen. Forskningsdeltagarna har även 5) rätt att förvänta sig ansvars-
känsla av forskaren, dvs. att forskaren följer överenskomna avtal och inte äventyrar 
forskningens integritet eller trovärdighet. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 131‒132) 
Jag informerade respondenterna i följebrevet (Bilaga 1) om pro gradu-avhandlingens 
målsättning och metod, att materialet enbart kommer att användas till avhandlingen, att 
materialet behandlas konfidentiellt och kommer att förstöras när det inte längre behövs. 
Dessa överenskommelser har jag också följt. Förstörandet av materialet kommer jag att 
göra i det skedet när jag har fått veta att min avhandling har godkänts. Det var frivilligt 
för respondenterna att uppge sitt namn i enkäten, att uppge sina kontaktuppgifter för 
eventuella vidare frågor, samt att delta i forskningen, vilket även informerades respon-
denterna i följebrevet. När jag laddade ner datamaterialet från E-lomake-programmet till 
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andra filformat avidentifierades alla svar så att det konverterade materialet inte innehöll 
information om respondenternas namn, utan enbart ett identifikationsnummer (mellan 1 
och 45). I avhandlingen har jag enbart använt enkätsvarens identifikationsnummer så att 
ingen respondent kan identifieras. I några citat har jag vid behov tagit bort sådana 
detaljer som eventuellt kunde riskera respondentens anonymitet. Ingen annan än jag har 
haft tillgång till datamaterialet. 
 
7 Resultat  
I detta kapitel presenterar jag först bakgrundsinformation om respondenterna, sedan 
redogör jag för användningen av Trappan-modellen och de regionala skillnaderna i 
användningen och implementeringen av Trappan-modellen. I samband med det 
undersöker jag om regionerna skiljer sig från varandra med tanke på förutsättningarna 
för användningen av modellen. Till slut analyserar jag de faktorer som verkar främja 
och hämma implementeringen och användningen av Trappan-modellen.  
 
7.1 Bakgrundsinformation om respondenterna 
I de följande underkapitlen presenterar jag respondenternas geografiska fördelning och 
arbetsplatser, deras åldersfördelning och antal yrkesverksamma år inom det sociala 
området, samt vilken Trappan-utbildning de deltagit i. 
 
7.1.1 Respondenternas geografiska fördelning, och arbetsplatser 
Alla de sju geografiska områdena där det finns Trappan-arbetare fanns representerade 
bland respondenterna (se tabell 1.1 i bilaga 3). För den analysen slår jag ihop de sju 
mindre geografiska områdena till tre större regioner (se tabell 1.2 i bilaga 3). Regionen 
med största andelen respondenter är Södra Finland (Huvudstadsregionen, Östra Nyland 
och Västra Nyland) med 48,9 %, sedan Östra Finland (Savolax och Norra Karelen) med 
28,9 % och sedan Västra Finland (Åboland och Österbotten) med 22,2 % av respon-
denterna. Den regionala svarsprocenten var högst i Västra Finland med 46,7 % av de 
utbildade i regionen, följt av Södra Finland med 45,5 % och lägst i Östra Finland med 
38,2 % av de utbildade i regionen. 
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Största andelen av respondenterna arbetar endera på en socialbyrå, en barn- och familje-
enhet eller på en enhet för social- och familjetjänster (26,7 %); ett skyddshem, social-
jour eller en kvinnojour (17,8 %) eller på en familjerådgivning eller en mental-
vårdsenhet med barn och unga (17,8°%) (se tabell 2 i bilaga 3). Respondenternas 
arbetsuppgifter presenteras i tabell 3 i bilaga 3. 
 
7.1.2 Åldersfördelning och antal yrkesverksamma år inom det sociala 
området 
Respondenterna var alla mellan 25 och 64 år. Den enskilda åldersgruppen med flest svar 
var 40–44 år (11 personer, 24,4 %, typvärdet och medianen), näst flest var 50–54 år (8 
personer, 17,8%) (se tabell 4 i bilaga 3). För vidare analysen av materialet grupperade 
jag åldersgrupperna om till fyra stora åldersgrupper (Tabell 1). 
 
Tabell 1 Respondenternas fördelning i åldersgrupper (antal, andel och kumulativ andel) 
Åldersgrupper Antal respondenter %  Kumulativ % 
1) 25 - 34 8 17,8 17,8 
2) 35 - 44 18 40,0 57,8 
3) 45 - 54 14 31,1 88,9 
4) 55 -64 5 11,1 100,0 
Totalt 45 100,0  
 
Svaren gällande respondenternas antal yrkesverksamma år inom det sociala området 
sträckte sig från tre till 35 år (se tabell 5 i bilaga 3). För att göra det mera åskådligt och 
för den vidare granskningen och analysen, så grupperade jag om de ursprungliga 
grupperna till tre större grupper (Tabell 2). Respondenternas antal är härmed ganska 
jämnt fördelade mellan de tre nya grupperna för antalet yrkesverksamma år. 
 
Tabell 2 Respondenternas yrkesverksamma år inom det sociala området, indelat i tre 
grupper (antal, andel och kumulativ andel) 
Yrkesverksamma år (tre grupper) Antal respondenter % Kum. % 
1)   0 – 9    (kortare tid) 14 31,1 31,1 
2) 10 – 19 (medel lång tid) 17 37,8 68,9 
3) 20 – 35 (längre tid) 14 31,1 100,0 
Totalt 45 100,0  
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Förekomster n av olika verktyg för det förebyggande arbetet dvs. enhetsspecifika 
handlingsplaner, användning av blankett för kartläggande av våld och metoder/material 
som används för att samtala med barn presenteras i tabell 6 i bilaga 3och figur 1 i 
bilaga 4.  
 
7.1.3 Respondenternas deltagande i Trappan-utbildning 
Av respondenterna hade det största antalet deltagit i utbildningen i Joensuu år 2015 
(Figur 3). Det minsta antalet respondenter hade gått utbildningen i Helsingfors år 2016. 
Fem respondenter (11,1 %) hade deltagit i den första kortare utbildningen i Helsingfors 
år 2010. Deltagarna i den första utbildningen år 2010 deltog enbart i en effektiv 
genomgång av modul 2, dvs. praktisk tillämpning av själva Trappan-metodens tre steg, 
utan någon allmän informationsdel om våld inom familjen. I de första utbildningarna 
fanns heller inga krav på att själv testa på modellen, delta i handledning (nuvarande 
modul 3 i utbildningen) eller att skriva inlärningsdagbok.  
 
 
Figur 3 Respondenternas fördelning per Trappan-utbildning (n = 45)  
 
Då man räknar ihop totala antalet respondenter per region där utbildningar ordnats, så 
kommer man fram till att 48,9 % hade deltagit i utbildningar ordnade i Helsingfors, 
28,9 % i Joensuu, 15,6 % i Vasa och 6,7 % i Borgå.  
Det största antalet och andelen respondenter 31,1 % hade gått utbildningen år 2015 och 
näst flest år 2014 (26,7 %). Åren 2012 och 2013 hade respektive 13,3 % deltagit i 
utbildningen. Denna framställning är ändå inte 100 % säker, om vi beaktar det faktum 
5 
3 3 
6 
7 
5 
8 
6 
2 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Utbildning
Helsingfors 2010
Borgå 2012
Helsingfors 2012
Helsingfors 2013
Vasa 2014
Joensuu 2014
Joensuu 2015
Helsingfors 2015
Helsingfors 2016
52 
 
att några respondenter kommenterade att de inte var säkra på årtalet för utbildningen 
som de deltog i. 
 
7.2 Användning av Trappan-modellen i Finland 
Av det totala antalet respondenter svarade 62,2 % att de hade använt Trappan-modellen 
efter utbildningen, 24,4 % hade enbart haft Trappan-inspirerade samtal och 13,3 % 
svarade att de inte hade använt Trappan-modellen efter utbildningen (Figur 4). Av 
respondenterna hade 40 % haft en till fem hela Trappan-processer och 15,6 % hade haft 
sex eller fler hela Trappan-processer. 6,7 % av respondenterna, som svarade att de hade 
använt Trappan-modellen efter utbildningen, hade ändå inte haft någon hel Trappan-
process. Respondenterna har sammanlagt genomfört åtminstone 98 stycken hela 
Trappan-processer efter att de har gått utbildningen (se figur 2 i bilaga 4).  
 
 
Figur 4 Användning av Trappan-modellen efter utbildningen i antal och andelar (n = 45) 
 
Av respondenterna hade 13,3 % en pågående Trappan-process vid tidpunkten då de 
svarade på enkäten. 48,9 % av respondenterna svarade att de inte hade en pågående 
process vid tidpunkten. 22,2 % av respondenterna hade planer på att starta en ny 
Trappan-process och 35,6 % svarade att de kanske skulle startaen ny process, medan 
42,2 % inte hade dylika planer. 
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7.2.1 Trappan-processer som hade blivit på hälft 
37,8 % av det totala antalet respondenter svarade att inga Trappan-processer hade blivit 
på hälft. 24,5 % av respondenterna hade en till tre avbrutna Trappan-processer. Totala 
antalet Trappan-processer som hade blivit på hälft var 16.  
De vanligaste orsakerna till att Trappan-processerna hade blivit på hälft var enligt 
respondenterna att barnet inte ville eller klarade av att prata om det som skett eller t.ex. 
visade symtom som förutsatte ett annorlunda arbetssätt. Några barn hade blivit för 
ångestfyllda, andra var inte tillräckligt motiverade eller mogna för arbetssättet. Några 
barn eller unga hade blivit utsatta för en ny traumatisk våldshändelse (av annan 
utövare), så endera ansåg arbetaren behövde att barnet behövde annan hjälp eller så 
hade föräldern och barnet flyttat bort. Familjens situation var inte alltid gynnsam för 
Trappan-samtalen. I några fall hade familjesituationen ändrats så, att den som utövat 
våld kommit tillbaka med i bilden eller flyttat tillbaka. Några familjer hade flyttat till 
annan ort. Ibland hade även några skyddshemsklienter (med sina barn) lämnat 
skyddshemmet utan förvarning. 
 
7.2.2 Trappan-inspirerade processer 
De Trappan-inspirerade processernas antal varierade mellan noll och fler än tio hela 
processer. Orsaker för användning av Trappan-inspirerade samtalen var bl.a. att det 
finns flera liknande metoder som respondenten använder och kompletterar med 
Trappan-modellen, att de inte har träffat på barn som upplevt våld i familjen eller att 
syftet för samtalen har varit annat än krissamtal. 
 
”I mitt jobb har det inte uppdagats något fall med våldsam bakgrund, därför har 
jag inte kunnat ha ett trappan-samtal, det har inte funnits behov. Trappan-
inspirerade samtal har använts i några diskussioner kring svåra familje-
förhållanden, men inte där direkt våld har ingått.” (7) 
 
En del respondenter arbetade med andra problemområden än våldsproblematiken eller 
så arbetade de så intensivt med hela familjen inom barnskyddet att personen inte kunde 
ha Trappan-samtal med ett enskilt barn. Rollen som barnskyddets socialarbetare 
utgjorde alltså ibland ett hinder för att hålla Trappan-samtal. 
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”Trappan samtal passar inte in i mitt nuvarande jobb, eftersom jag arbetar med 
familjerna intensivt och nära så kan jag inte ta ett steg bakåt för att föra Trappan-
samtal med ett barn, det påverkar ju mitt jobb som barnskyddssocialarbetare om 
jag får reda på något under samtalen. Trappan inspirerade samtal däremot 
fungerar bra!” (39) 
Ibland använde respondenterna Trappan-inspirerade samtal då situationen i familjen inte 
uppfyllde skyddsaspekten för barnet. Något barn hade t.ex. haft umgänge med personen 
som utövat våld under de Trappan-inspirerade samtalen. 
”Olen käynyt keskusteluja perhetyön piirissä olevien lasten kanssa siten, että 
kyseessä ei ole varsinainen Trappan-malli. Lasten perhetilanteessa ei ole 
tapahtunut muutoksia, vaikka lapset ovat kokeneet perheessä väkivaltaa. Lapset 
ovat siis kohdanneet väkivallan tekijän myös keskustelujen aikana.” (42) 
En del av de respondenter som inte hade lämnat in sin inlärningsdagbok hade ändå 
använt modellen till vissa delar, eller sedan hade de hållit regelrätta Trappan-processer 
men inte kallat det för Trappan-samtal. Bland respondenterna fanns även några i 
förmansställning, som inte gör så mycket klientarbete, men som anser att det ändå har 
varit av nytta att gå Trappan-utbildningen. Ibland har även de använt sig av Trappan-
inspirerade samtal i diskussioner med barn och unga.  
”Jag gick utbildningen som förman för att jag också skulle känna till metoden som 
jag hade som mål att hela enhetens personal skulle gå på. Jag gör ibland lite 
klientarbete och då pratar jag med barn och har haft nytta av Trappan 
utbildningen.” (44) 
 
 
7.2.3 Inga Trappan-samtal efter utbildningen  
Av det totala antalet respondenter hade 13,3 % (dvs. 6 respondenter) inte använt 
Trappan-modellen efter att de gått utbildningen. Den vanligaste orsaken till detta var att 
det inte har funnits några lämpliga familjer eller barn att hålla samtalen med. Andra 
orsaker var att det inte passade in i respondentens nuvarande arbetsuppgifter, att respon-
denten saknade förmannens stöd eller godkännande, att respondenten hade varit på 
föräldraledighet och nyligen återvänt till arbetet, att det var så länge sedan respondenten 
har gått utbildning i Trappan-modellen att metoden redan var bortglömd, eller att 
respondenten inte hade slutfört Trappan-utbildningen. 
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7.2.4 Användning av modellen och respondentens ålder och yrkes-
verksamma år 
Som bakgrundsvariabel använder jag här respondentens ålder kategoriserat i fyra 
åldersgrupper för att granska ifall det finns skillnader i användningen av Trappan-
modellen efter utbildningen. Av respondenterna i åldersgruppen 45–54 år har hela 
78,6 % använt sig av Trappan-modellen och är den grupp där modellen använts mest (se 
tabell 7 i bilaga 3). I den yngsta åldersgruppen (25–34 åringar) har enbart hälften av 
respondenterna använt sig av modellen efter utbildningen. Bland de yngsta hittar vi 
även en större andel respondenter som inte har använt modellen (hela 25 % av 
åldersgruppen).  
Skillnaderna mellan de tre grupperna baserat på antalet yrkesverksamma år inom det 
sociala området och användningen av Trappan-modellen verkar däremot inte vara 
särskilt stora, då spridningen är ganska jämn mellan dessa tre (se tabell 8 i bilaga 3).  
7.2.5 Användning av Trappan-modellen baserat på arbetsplats och -uppgift  
Som följande granskar jag användningen av Trappan-modellen baserat på var respon-
denten arbetar och på deras arbetsuppgift/titel (se tabell 9 och tabell 10 i bilaga 3). 
Modellen har mest använts på arbetsplatserna ”Skyddshem, socialjour, kvinnojour” och 
”Familjerådgivning, mentalvårdsenhet för barn och unga”, då 75 % av alla respondenter 
i dessa respektive arbetsplatskategorier har använt modellen. Den tredje mest aktiva 
användargruppen utgörs av kategorin ”Socialbyrå, barn- o. familje-enhet, social- och 
familjetjänster, med 58,3 % användare i arbetsplatskategorin. 
Av de respondenter som inte har använt Trappan-modellen efter utbildningen arbetar en 
tredjedel (2 respondenter) på ”Socialbyrå, barn- och familjeenhet, social- o. familje-
tjänster” och lika stor andel på ” Familjerådgivning, mentalvårdsenhet för barn och 
unga”. De två andra respondenter som inte har använt sig av Trappan-modellen arbetar 
inom arbetsplatskategorierna ”Barnpsykiatri, barnpsykiatrisk klinik” och ”Tredje 
sektorn, icke-vinstbringande privata sektorn”. 
Samtliga socialarbetare/handledare som arbetar på ett skyddshem eller en specialiserad 
öppenvårdsenhet i samband med dessa har använt sig av modellen efter utbildningen. 
Något överraskande har hela 75 % av de som tillhör kategorin ”förman, enhetschef, 
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utvecklingskoordinator” använt sig av modellen, även om deras vanliga arbetsuppgifter 
kan tänkas skilja sig från dem som gör mera individuellt klientarbete. Lika stor andel av 
gruppen ”sjukskötare, närvårdare, psykiatrisk sjukskötare” har använt modellen (75 %). 
Hälften av grupperna ”socialarbetare, socialhandledare, barnatillsyningsman”; ”familje-
arbetare, familjehandledare, (ansvarig) handledare” och ”skolkurator, kurator, barn-
trädgårdslärare” har använt sig av modellen. 
Bland med respondenter som inte har använt Trappan-modellen finns kategorierna 
”socialarbetare, socialhandledare, barnatillsyningsman”; ”psykolog, familjeterapeut, 
familjerådgivare” (av vilka respektive grupp utgör 33,3 % av de som inte använt 
modellen), samt ”familjearbetare, familjehandledare, (ansvarig) handledare” och ”sjuk-
skötare, närvårdare, psykiatrisk sjukskötare” (av vilka respektive grupp utgör 16,7 % av 
dem som inte använt modellen). 
 
7.3 Förekomst av regionala skillnader i användningen av Trappan-
modellen? 
I detta kapitel granskar jag först förekomsten av eventuella regionala skillnader i 
användningen av Trappan-modellen, varefter jag undersöker om det finns skillnader i de 
regionala förutsättningarna för användning av modellen. 
 
7.3.1 Jämförelse mellan regionerna 
Genom att granska den relativa regionala användningen av modellen ser vi att hela 
84,6 % av respondenterna från Östra Finland har använt sig av Trappan-modellen efter 
utbildningen, medan den motsvarande procentuella andelen i Södra Finland är 54,5 % 
(Tabell 3). Västra Finland har den lägsta procentuella andelen användare av modellen i 
sin region (50,0 %). 
Av de respondenter som endast hållit Trappan-inspirerade samtal var den största 
andelen från regionen Västra Finland (40,0 %), följd av i Södra Finland (22,7 %). 
Endast 15,4 % av respondenterna från Östra Finland har endast haft Trappan-inspirerade 
samtal.  
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Tabell 3 Användning av Trappan-modellen per region (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 Södra Finland Västra Finland Östra Finland Total 
Ja 12 (42,9 %) 5 (17,9 %) 11 (39,3 %) 28  
% av Region 54,5 % 50,0 % 84,6 % 62,2 % 
Endast Trappan-inspirerade 
samtal 
5 (45,5 %) 4 (36,4 %) 2 (18,2 %) 11  
% av Region 22,7 % 40,0 % 15,4 % 24,4 % 
Nej 5 (83,3 %) 1 (16,7 %) 0 (0,0 %) 6  
% av Region 22,7 % 10,0 % 0,0 % 13,3 % 
Totalt antal  22 (100 %) 10 (100 %) 13 (100 %) 45 
Total andel av respondenter 48,9 % 22,2 % 28,9 % 100 % 
 
Av de som inte har använt sig av Trappan-modellen var andelen störst i Södra Finland 
med 22,7 % av regionens svar. Dessa utgjorde hela 83,3 % av alla respondenter som 
svarade att de inte har använt Trappan-modellen. I Västra Finland var andelen som inte 
har använt modellen 10,0 %. Ingen av respondenterna från Östra Finland svarade att de 
inte har använt Trappan-modellen efter utbildningen (0,0 %). 
Eftersom det totala antalet respondenter (n=45) och antalet respondenter som svarat att 
de inte använt Trappan-modellen efter utbildningen (6 respondenter) i denna forskning 
är så litet är det inte möjligt att beräkna sambandet eller signifikansen för att testa dessa 
eventuella samband eller beroenden i korstabellen. 
 
7.3.2 Regionala förutsättningar för användning av modellen 
Till nästa granskar jag ifall jag på basen av respondenternas enkätsvar hittar några 
skillnader mellan regionerna, vilka kunde belysa skillnaderna i graden av användning av 
Trappan-modellen i de tre stora regionerna. Jag börjar med att granska förekomsten av 
enhetsspecifika handlingsplaner för ingripande i våld i nära relationer på enheterna där 
respondenterna arbetar, sedan granskar jag den regionala användningsgraden av 
blanketter för screening av våld och den eventuella samtidiga förekomsten av dessa 
båda i regionerna. 
I Södra Finland verkar enhetsspecifika handlingsplaner förekomma oftare än i de två 
andra regionerna, med andelen 59,1 % positiva svar i regionen, viket utgör 61,9 % av 
alla de respondenter som svarat att de har handlingsplan för arbetet på enheten ( 
Tabell 4). Gällande förekomst av handlingsplan verkar respondenterna från Östra 
Finland relativt sällan ha handlingsplan på den enhet de arbetar, då endast en knapp 
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tredjedel (30,8 %) av regionen har svarat att de har en dylik plan och 53,8 % har svarat 
att de inte har en. Andelen ”nej”-svar på förekomsten av handlingsplan är ännu högre i 
Västra Finland, där 60,0 % av regionens respondenter har svarat att de inte har 
enhetsspecifika handlingsplaner.  
 
Tabell 4 Förekomst av enhetsspecifika handlingsplaner för ingripande i våld i nära 
relationer på enheterna enligt region (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
Handlingsplan på enheten Södra Finland Västra Finland Östra Finland Total 
Ja 13 (61,9 %) 4 (19,0 %) 4 (19,0 %) 21  
% av Region 59,1 % 40,0 % 30,8 % 46,7 % 
Nej 5 (27,8 %) 6 (33,3 %) 7 (38,9 %) 18  
% av Region 22,7 % 60,0 % 53,8 % 40,0 % 
Vet inte 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 2 (33,3 %) 6  
% av Region 18,2 % 0,0 % 15,4 % 13,3 % 
Totalt antal 22 (100 %)   10 (100 %) 13 (100 %) 45  
Total andel av respondenter 48,9 % 22,2 % 28,9 % 100 % 
 
Användningen av blankett för screening av våld på enheterna där respondenten arbetar 
är högst i Östra Finland, där samtliga (100 %) respondenter använder en sådan blankett 
(Tabell 5). I Västra Finland använder bara 20 % av respondenterna screeningblankett 
och resten svarade att de inte har en sådan. I Södra Finland är det mera spridning på 
svaren då 40,9 % använder screeningblankett, hälften (50 %) inte använder och 9,1 % 
inte vet om de använder en sådan blankett på enheten. De vanligaste blanketterna för 
screening eller kartläggning av våld inom nära relationer som används var Marak-
blanketten och THL:s allmänna screenings- och kartläggningsblanketter. 
 
Tabell 5 Användning av blankett för screening av våld på enheterna enligt region 
(frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 
Screening på enheten Södra Finland Västra Finland Östra Finland Total 
Ja 9 (37,5 %) 2 (8,3 %) 13 (54,2 %) 24  
% av Region 40,9 % 20,0 % 100,0 % 53,3 % 
Nej 11 (57,9 %) 8 (42,1 %) 0 (0,0 %) 19  
% av Region 50,0 % 80,0 % 0,0 % 42,2 % 
Vet inte 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0%) 2  
% av Region 9,1 % 0,0 % 0,0 % 4,4 % 
Totalt antal 22 (100 %) 10 (100 %) 13 (100 %) 45  
Total andel av respondenter 48,9 % 22,2 % 28,9 % 100 % 
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Som nästa steg granskar jag de tre variablerna ”förekomsten av enhetsspecifik 
handlingsplan för ingripande i våld i nära relationer”; ”användning av blankett för 
screening av våld” och ”de tre stora regionerna” samtidigt i en multivariat korstabell (se 
Tabell 6). För överskådlighetens skull har svarsalternativen ”Nej” och ”Vet inte” slagits 
samman. 
 
Tabell 6 Förekomst av handlingsplan och användning av screening av våld per region 
(frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 Handlingsplan Ingen handlingsplan/vet inte  
Region: 
Screening 
Ingen 
Screening 
Screening Ingen screening Totalt 
Södra Finland 8 (36,4 %) 5 (22,7 %) 1 (4,5 %) 8 (36,4 %) 22 
% av kolumn 61,5 % 38,5% 11,1 % 61,5 % (48,9%) 
Västra Finland 1 (10,0 %) 3 (30,0 %) 1 (10,0 %) 5 (50,0 %) 10  
% av kolumn 7,7 % 37,5 % 9,1 % 38,5 % (22,2%) 
Östra Finland 4 (30,8 %) 0 (0,0 %) 9 (69,2 %) 0 (0,0 %) 13  
% av kolumn 30,8 % 0,0 % 81,8 % 0,0 % (28,9%) 
Totalt antal 13 (100 %) 8 (100 %) 11 (100 %) 13 (100 %) 45 (100 %) 
 
Det är störst spridning mellan svaren i Södra Finland, då det är lika vanligt att enheterna 
både har en enhetsspecifik handlingsplan och använder en blankett för screening av 
våld, som att det på enheterna saknas både handlingsplan och screeningblankett (36,4 % 
i regionen och 61,5 % av kolumnen). I Östra Finland har 30,8 % både handlingsplan och 
använder screeningblankett. Dessutom använder hela 69,2 % av respondenterna i 
regionen screeningblankett även om de inte har en enhetsspecifik handlingsplan. I 
Västra Finland har hälften av respondenterna varken handlingsplan eller screening-
blankett. Detta tyder på regionala skillnader åtminstone beträffande dessa viktiga 
förutsättningar för det våldsförebyggande arbetet.  
Till nästa granskar jag hur respondenterna i de olika regionerna i första början har fått 
höra om Trappan-modellen (se tabell 11 i bilaga 3). Största delen av respondenterna 
både i Södra Finland (40,9 % av regionen)och i Östra Finland (38,5 % av regionen) 
hade fått information om Trappan-modellen via sinaförmän, medan man i Västra 
Finland oftast fått informationen via Trappan-utbildningens koordinator eller utbildare 
(60 % av regionen).  
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Respondenterna frågades också om det har skett någonting på arbets- eller verksam-
hetsmiljön (t.ex. på arbetsplatsen, staden/kommunen, regionen eller länet) som endera 
stöder eller motverkar användningen av Trappan-modellen. 46,2 % av respondenterna 
från Östra Finland svarade att det hade hänt något som stöder användningen av Trappan, 
medan andelen i Västra Finland var 30 % och Södra Finland 27,3 % (se tabell 12 i 
bilaga 3). Andelen respondenter som rapporterade om motverkande händelser var något 
större i Västra Finland (30,0 %) än de två andra regionerna (i Östra Finland 23,1 % och 
i Södra Finland 9,1 %) (se tabell 13 i bilaga 3). Det som respondenterna kommenterar 
har hänt beskrivs närmare i kapitel 7.4.3.2. 
 
7.4 Främjande och hämmande faktorer i implementeringen 
I detta kapitel kommer jag först att granska förekomsten av eventuella samband mellan 
ett antal variabler i det kvantitativa datamaterialet för att försöka få svar på vilka 
faktorer som verkar främja och vilka hämma användningen av Trappan-modellen och 
på så sätt även implementeringen av den. Efter den kvantitativa granskningen kommer 
jag att analysera främjande och hämmande faktorer ur det kvalitativa materialet genom 
att använda mig av begrepp från de teoretiska perspektiven om diffusion och implemen-
tering och på så sätt få ett bredare perspektiv på frågeställningen. 
I det förra kapitlet 7.3 undersökte jag skillnader mellan de tre stora regionerna och fick 
antydning om att användningen av Trappan-modellen möjligen kan vara förknippad 
med förekomsten av enhetsspecifika handlingsplaner och/eller användningen av 
blanketter för screening av våld, så nu ska jag granska dessa eventuella samband 
noggrannare.  
 
7.4.1 Granskning av samband mellan olika bakgrundsvariabler och 
användning av Trappan-modellen 
De respondenter som svarat att de på deras enhet använder en blankett för screening av 
våld har också i högre grad använt Trappan-modellen, då både utfallet i fältet ”1‒5 
Trappan-processer” och i ”6 eller fler processer” är högre än för de respondenter som 
inte använder screeningblanketter på sin arbetsplats (Tabell 7). Även utfallet för 
Trappan-inspirerade samtal är högre bland respondenterna vars enheter använder 
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screening-blanketter jämfört med dem som inte använder. Bland med dem som inte 
använder screening är dessutom andelen av respondenterna som inte använt Trappan-
modellen efter utbildningen högre. 
 
Tabell 7 Samband mellan förekomsten av blankett för screening av våld och 
användningen av Trappan-modellen (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
Användning av Trappan Screening Ingen Screening Totalt 
Inga hela processer 1 (33,3%) 2 (66,7 %) 3 
% av kolumn 4,2 % 9,5 % 6,7 % 
1‒5 Trappan-processer 10 (55,6 %) 8 (44,4 %) 18 
% av kolumn 41,7 % 38,1 % 40,0 % 
6 eller fler processer 4 (57,1%) 3 (42,9 %) 7 
% av kolumn 16,7 % 14,3 % 15,6 % 
Trappan-inspirerade samtal 7 (63,6 %) 4 (36,4 %) 11 
% av kolumn 29,2 % 19,0 % 24,4 % 
Inte använt modellen 2 (33,3 %) 4 (66,7 %) 6 
% av kolumn 8,3 % 19,0 % 13,3 % 
Totalt antal  24 (100 %) 21 (100 %)  45 
Total andel av respondenter 53,3 % 46,7 % 100 % 
 
Om datamaterialet hade varit större, så skulle sambandet och signifikansen ha kunnat 
testas, men eftersom antalet respondenter är 45 (dvs. < 75) och antalet respondenter som 
inte har använt modellen är så litet (sex respondenter), så är de statistiska testen inte 
tillförlitliga.  
 
Tabell 8 Samband mellan förekomsten av enhetsspecifik handlingsplan mot våld och 
användningen av Trappan-modellen (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
Användning av Trappan Handlingsplan Ingen Handlingsplan Totalt 
Inga hela processer 1 (33,3%) 2 (66,7 %) 3 
% av kolumn 4,8 % 8,3% 6,7 % 
1‒5 Trappan-processer 8 (44,4 %) 10 (55,6 %) 18 
% av kolumn 38,1 % 41,7% 40,0 % 
6 eller fler processer 4 (57,1%) 3 (42,9 %) 7 
% av kolumn 19,0 % 12,5 % 15,6 % 
Trappan-inspirerade samtal 6 (54,5 %) 5 (45,5 %) 11 
% av kolumn 28,6 % 20,8 % 24,4 % 
Inte använt modellen 2 (33,3 %) 4 (66,7 %) 6 
% av kolumn 9,5 % 16,7 % 13,3 % 
Totalt antal 24 (100 %) 21(100 %)  45 
Total andel av respondenter 53,3 % 46,7 % 100 % 
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Sambandet mellan förekomsten av en enhetsspecifik handlingsplan mot våld och 
användningen av Trappan-modellen (Tabell 8) är inte lika tydligt som för screening-
blanketten. Av de respondenter vars enhet har en egen handlingsplan har fler både haft 
”6 eller fler processer” och ”Trappan-inspirerade samtal”, medan de respondenter som 
inte har handlingsplan på enheten ändå oftare har haft ”1‒5 Trappan-processer”. Bland 
de respondenter som inte har använt modellen har två tredjedelar inte en handlingsplan 
på enheten. 
I den multivariata korstabellen (Tabell 9) ser vi sambandet mellan dessa tre variabler, 
dvs. mellan förekomsten av enhetsspecifik handlingsplan, användningen av en blankett 
för screening av våld och användningen av Trappan-modellen.  
 
Tabell 9 Samband mellan enhetsspecifik handlingsplan, blankett för screening av våld och 
användning av Trappan-modellen (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 Handlingsplan Ingen handlingsplan  
Användning av 
Trappan Screening 
Ingen 
Screening 
Screening 
Ingen 
screening 
Totalt 
Använt 
modellen 6 (21,4 %) 7 (25,0 %) 9 (32,1 %) 6 (21,4%) 28 
% per kolumn 46,2 % 87,5 % 81,8% 46,2 % 62,2 % 
Inte använt 
modellen 2 (33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (66,7 %) 6 
% per kolumn 15,4 % 0,0 % 0,0 % 30,8 % 13,3 % 
Enbart Trappan-
inspirerade 
samtal 
5 (45,5 %) 1 (9,1 %) 2 (18,2 %) 3 (27,3 %) 11  
% per kolumn 38,5 % 12,5% 18,2% 23,1 % 24,4 % 
Totalt antal 13 (100 %) 8 (100 %) 11 (100 %) 13 (100 %) 45 
Total andel 28,9 % 17,8 % 24,4 % 28,9 % (100 %) 
 
Tidigare kom jag fram till att om det på arbetsplatsen endera finns en enhetsspecifik 
handlingsplan mot våld eller om man använder en blankett för screening av våld så 
verkar det öka på användningen av Trappan-modellen. Kombinationen förekomst av 
handlingsplan och användning av blankett för screening verkar ändå inte öka på 
användningen av Trappan-modellen, eftersom Trappan-modellen används i samma grad 
bland dessa som bland dem som varken har handlingsplan eller screeningblankett. 
Användning av screeningblankett verkar alltså ha ett starkare positivt samband med 
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användningen av Trappan-modellen än vad förekomsten av en enhetsspecifik handlings-
plan har. 
Till nästa undersöker jag ifall det finns samband mellan vilken informationskanal 
respondenten fått information om Trappan. De respondenter som i första början har fått 
information om Trappan via sin förman har oftare än de andra haft ”6 eller fler Trappan-
processer”, medan de som har fått information via Trappan-utbildningens koordinator 
eller -utbildare eller någon annan oftare har haft ”1–5 Trappan-processer” jämför med 
de andra ( 
Tabell 10). De respondenter som har fått informationen via en kollega eller bekant 
verkar oftare ha hållit Trappan-inspirerade samtal än de övriga. Bland med dem som 
inte har använt modellen har utfallet fördelats jämnt mellan de tre olika 
informationskanalerna. 
 
Tabell 10 Sambandet mellan kanalen för hur respondenten fått information om Trappan-
modellen och användningsgraden av Trappan-modellen (frekvens, rad- och 
kolumnprocent) 
 
Kollega/bekant Förman 
Trappan-utbildare/ 
koordinator/annan 
Totalt 
Inga hela processer 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 1 (33,3 %) 3 
% av kolumn 0,0 % 13,3 % 5,9 % 6,7 % 
1‒5 Trappan-processer 5 (27,8 %) 4 (22,2 %) 9 (50,0 %) 18 
% av kolumn 38,5 % 26,7 % 52,9 % 40,0 % 
6 eller fler processer 1 (14,3 %) 4 (57,1 %) 2 (28,6 %) 7 
% av kolumn 7,7 % 26,7 % 11,8 15,6 % 
Trappan-Inspirerade samtal 5 (45,5 %) 3 (27,3 %) 3 (27,3 %) 11 
% av kolumn 38,5 % 20,0 % 17,6 % 24,4 % 
Inte använt modellen 2 (33,3 %) 2 (33,3 %) 2 (33,3 %) 6 
% av kolumn 15,4 % 13,3 % 11,8 % 13,3 % 
Totalt antal  13 (100 %) 15(100 %)  17 (100 %) 45 
Total andel av respondenter 28,9 % 33,3 % 37,8 % 100 % 
 
Inga entydiga samband kunde konstateras mellan den främsta orsaken att delta i 
utbildningen (se tabell 14 och 15 i bilaga 3), förekomsten av utbildad kollega på enheten 
(se tabell 16 i bilaga 3) eller användning av en annan metod/annat material för att sam-
tala kring våld i familjen med barn och användningen av Trappan-modellen (se tabell 17 
i bilaga 3).  
 
64 
 
7.4.2 Trappan-modellen i officiella dokument 
Förutom att ha undersökt förekomst av eventuella samband mellan de tidigare nämnda 
variablerna, så granskade jag även ifall det fanns några tydliga samband mellan det att 
Trappan-modellen nämns i enheternas verksamhetsplan/-berättelse, kommunens hand-
lingsplan för förebyggande av våld eller kommunens välfärdsstrategi eller det att 
Trappan-modellen nämns i något politiskt styrdokument och användningen av själva 
modellen. Mitt antagande var att ifall Trappan-modellen t.ex. nämns i kommunens 
offentliga strategier eller handlingsplaner skulle det innebära, eftersom ett officiellt 
beslut fattats, att den bättre har implementerats på de olika nivåerna i organisationen. 
Detta kunde sedan resultera i en möjlig ökning av användningen av Trappan-modellen.  
För det första bör det konstateras att Trappan-modellen oftare verkar vara nämnd i 
arbetsplatsens/-enhetens verksamhetsplan/-berättelse än i något av de andra tidigare 
nämnda dokumenten (se tabellerna 18‒23 i bilaga 3). Trappan-modellen verkar alltså 
inte vara förankrad i de politiska besluten på högre nivå. Ett eventuellt positivt samband 
kan ändå finnas mellan det att Trappan-modellen finns nämnd på endera enhetens, 
organisationens eller stadens/kommunens internetsida och användningen av Trappan-
modellen (se tabell 21 i bilaga 3). 
 
7.4.3 Analys med begrepp från diffusions- och implementeringsteorierna 
Everett M. Rogers räknar i sitt verk Diffusion of innovations (2003, 15‒17, se även kap 
4.3) upp innovationers viktigaste uppfattade egenskaper som påverkar diffusionen, vilka 
alltså är relativ fördel, kompatibilitet (anpassning), komplexitet, testbarhet, observer-
barhet och omskapande. Tidigare forskning (se kap 5.1) bestyrker att dessa sex egen-
skaper är de viktigaste kännetecknen av innovationer för att förklara hastigheten av 
ibruktagandet. En stödjande organisation och effektivt ledarskap är exempel på andra 
väsentliga faktorer för implementering. 
I detta kapitel kommer jag att analysera Trappan-modellens diffusion och implemen-
tering med hjälp av dessa ovan nämnda begrepp. Materialet som används i detta 
sammanhang är i huvudsak den kvalitativa delen ur enkätsvaren samt allmän infor-
mation om Trappan-utbildningen och -modellen. Vissa frågor belyses även med tabeller 
eller figurer från det kvantitativa datamaterialet.  
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7.4.3.1 Trappan modellens fördelar och nackdelar 
Rogers (2003) beskriver relativ fördel (relative advantage) som graden till vilken en 
innovation uppfattas vara bättre än den tidigare idén som den ersätter eller efterträder 
och den kan mätas i ekonomiska termer, men även social prestige, bekvämlighet och 
tillfredsställelse är viktiga faktorer. Det som räknas är om individen uppfattar 
innovationen som fördelaktig. (ibid., 15) 
I enkäten fanns ingen direkt fråga om modellens ”relativa fördelar” eftersom det skulle 
ha varit svårt för respondenterna att förstå vad som menades utan att först beskriva 
begreppet och dess betydelse grundligare. I denna forskning har det dessutom visat sig 
att det på bara på dryga hälften (53,3 %) av respondenternas arbetsplatser används en 
annan metod eller annat material än Trappan för att samtala med barn kring våld inom 
familjen. Detta innebär att knappa hälften inte hade haft någon annan metod att jämföra 
modellen med. I enkäten frågades istället vad respondenterna anser Trappan-modellens 
för- och nackdelar i allmänhet är. 
Trappan-modellens främsta fördelar upplevs av majoriteten av respondenterna vara att 
den har en bra struktur som är klar, tydlig och logisk (se figur 3 i bilaga 4). Modellen 
anses även vara lätt att lära sig att använda och att förstå, eftersom den är ett ”färdigt 
paket” som innefattar tydliga instruktioner och ett bra material, som är färdigt att 
använda. Modellen kräver inte heller ”alltför stora omvälvningar” på enheten för att tas 
i bruk. 
”Trappan är en välstrukturerad modell, som är lätt att använda. Eftersom det 
finns tydliga anvisningar för hur man ska göra, känns den trygg att använda även 
om det är en ny modell för mig.” (33) 
Trappan-modellen anses även vara en bra modell för att kunna ta till tals svåra saker 
gällande fenomenet våld, eftersom den går ”direkt på saken/problemet på ett område 
där det många gånger är svårt att just våga ta upp de specifika problemen”. Materialet 
används också av en del i annat våldsförebyggande arbete. 
”Selkeät ohjeet ja materiaalit kuinka prosessin voi viedä alusta loppuun, tai voi 
poimia helposti yksittäisiä osoita tarpeen mukaan. Laaja tietotaito ilmiöstä joka 
tekee sen kohtaamisesta turvallista, ei enää tarvitse miettiä kuinka asiakkaan 
kanssa asiasta juttelisi.” (12) 
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”Perheväkivallasta keskustelu luotettavan ja turvallisen aikuisen kanssa on 
lapsille tärkeää. Trappan antaa työntekijälle varmuutta ja valmiin menetelmän. 
Kysymyksiä ei tarvitse itse keksiä. Toki Trappaniin voi tuoda myös lisää esim. 
toiminnallisia menetelmiä, jos niin haluaa. Trappan on riittävän strukturoitu, 
mutta antaa mahdollisuuden myös soveltaa jotain uutta.” (42) 
”Det vackra med Trappan-samtalen är att jag upplever dem bli en kanal för 
nedtystade och skamfyllda familje- och/eller parrelationserfarenheter, vilket är 
svårt att få utlopp för i samma utsträckning via andra stödsamtal eller metoder.” 
(19) 
Modellen anses vara passligt flexibel så den kan tillämpas mångsidigt. Modellen anses 
vara en tillräckligt kortvarig insats, men samtidigt även tillräckligt omfattande för att 
barnet ska få hjälp i situationen. Trappan-modellen anses även jämförelsevis lätt att 
marknadsföra till barnets föräldrar/de vuxna i familjen. 
”Att det är en kort insats kan även motivera, eftersom de flesta andra insatser 
kräver längre tid, så på det sättet kan det vara lättare att få föräldrar att gå med 
på det.” (34) 
Förutom fördelar som var direkt förknippade till själva modellens struktur, nämndes 
även fördelen att barn som upplevt våld inom familjen uppmärksammas med hjälp av 
Trappan-modellen och blir på så sätt sedda och hörda på barnets egna villkor. Modellen 
anses lämpa sig för olika åldersgrupper.  
”Barnen gillar Trappan metoden. Även "tysta" barn ritar och berättar gärna om 
händelser de varit med om och känner att de kan ty sig åt Trappan- 
handledaren.” (41) 
I enkäten fanns även en fråga om vad respondenterna upplevde vara Trappan-modellens 
främsta nackdelar, så de kommer även att granskas här för att få en bättre bild om den 
andra sidan av modellen (se figur 4 i bilaga 4). Ungefär en tredjedel svarade att de inte 
kommer på några nackdelar med modellen. Av de givna svarsalternativen gällande 
Trappan-modellens nackdelar upplever en liten del av respondenterna att modellen är 
för strukturerad:  
”I början tyckte jag att den var lite väl strukturerad men sedan när jag själv 
prövade den så var den helt ok. Man borde kanske öva mera på den för att den 
skall bli lättare att använda.” (27) 
”För mig lite väl strukturerad då jag inte jobbar med just den problematiken 
nu.”(30) 
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En liten del av respondenterna ansåg att modellen ibland kan vara otillräcklig eller 
utgöra ett för kortvarigt stöd, vilket kan leda till att det ibland behövs fortsatt arbete med 
barnet. De som ansåg att modellen var otillräcklig arbetade oftast på sådana enheter där 
det var möjligt att ge barn långvarigt stöd, eller så uppmärksammade de barnets lång-
variga behov mera allmänt, utan att nödvändigtvis själv ha möjlighet att erbjuda det 
mera långvariga stödet. 
”Det handlar ofta om så omfattande problem att de flesta barn skulle behöva ett 
mer långvarigt stöd.” (31) 
”Käytän Trappan elementtejä muun osaamiseni tukena. Pelkkä Trappan voi olla 
liian lyhyt lapselle, kaikki eivät prosessoi asioita niin nopeasti ja on saattanut 
käydä niin, että toisaalla tehdyn Trappanin jälkeen lapsi on tullut vaikka puolen 
vuoden jälkeen meidän palvelupisteeseen ja työskentely on selvästi jäänyt 
kesken.” (40) 
”I vissa fall kan Trappan-modellen vara otillräcklig, men fördelen är att man har 
börjat prata med barnet om familjevåldet. Barnet har fått sätta ord på sådant som 
har hänt, och kan vid behov hänvisas vidare till andra vård/stödformer. Jag tror 
att Trappan-modellen kan hjälpa barnet även när det behövs mer insatser, 
eftersom man har öppnat det hela och visat att det är ok att prata om svåra saker 
och att det finns trygga vuxna att vända sig till. I princip upplever jag inte att det 
därför är en nackdel att Trappan-modellen är en kortvarig insats utan att det är 
en inledning till det stöd barnet behöver.” (4) 
 
Trappan-modellen ansågs även ibland vara är en för långvarig insats och svår att 
använda eftersom den kräver förmåga att tillämpa modellen med barn i olika åldrar. 
Modellen ansågs inte heller lämpa sig för riktigt alla barnklienter med beaktande av 
barnets ålder eller utveckling: 
”En stor del av barnen på skyddshemmet är under 4 år och då handlar det mera 
om att stödja föräldrarna än att kunna använda Trappan samtal men 
barnen.” (44) 
”Barnet behöver ha tillgång till abstrakt tänkande innan metoden kan användas. 
Barn som har en försenad språkutveckling eller har ett begränsat språk då de 
kommer från en annan kultur har svårt att dra nytta av modellen.” (36) 
Närmare hälften av respondenterna (44,4 %) svarade att de ansåg någonting annat än de 
givna svarsalternativen vara Trappan-modellens nackdelar. Bland dessa nämndes den så 
kallade skyddsaspekten, dvs. kravet på att barnet ska vara tillräckligt skyddat från 
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fortsatt våld för att kunna använda modellen. Kravet på samtycke från åtminstone den 
ena föräldern, men i vissa situationer av båda föräldrarna upplevdes som en nackdel. 
Det fanns även en oro för att en del föräldrar kanske inte förstår att de inte ska ”förhöra” 
barnet på vad som diskuterats under Trappan-samtalen, eftersom det kan kännas jobbigt 
för barnet.  
Denna nackdel har ändå mera att göra med fenomenet våld i familjen och de allmänna 
förutsättningarna för krisarbete med barn som upplevt våld än med själva Trappan-
modellen. Rekommendationerna om att Trappan-modellen inte används under pågående 
utredningar (t.ex. hos polisen eller gällande vårdnadstvister) när den genomförs, vilket 
ibland också kan upplevas som en av modellens nackdelar.  
De vanligaste nackdelarna (och utmaningarna) var ändå kopplade till bland annat 
strukturella och organisatoriska förutsättningar; som t.ex. att respondenterna upplevde 
att de hade svårigheter med att hitta tid för Trappan-samtalen, då modellens användning 
kräver koncentration av arbetaren och tiden så att säga är på kort. På skyddshemmen 
upplevs det vara svårt att hinna förverkliga hela processen inom ramen för det akuta 
krisarbetet, då personalen arbetar i skift och en del klienter inte stannade som skydds-
hemsklienter så länge. Inom skolvälden upplevdes utmanande att hinna få förverkligat 
samtalen utan långa avbrott pga. semestrar. 
Som Trappan-modellens nackdel nämndes även att modellen kräver samverkan, dvs. att 
kolleger och andra enheter eller instanser kommer ihåg att ”remittera” barn till Trappan-
arbetarna. På vissa orter var informationen om Trappan-modellen inte ännu tillräckligt 
utspridd. 
”Den kräver en insats från resten av kollegerna som borde remittera Trappan-
barn till oss. Då det ofta byts folk i sociala svängen är det svårt att komma ihåg 
att på nytt beskriva för dem vad Trappan går ut på.” (24) 
”Ihmisillä ei pysy tieto mielessä. Kaikki lapset, jotka mahdollisesti hyötyisivät 
mallista eivät aina ohjaudu itselle, kun on ainoa Trappan-koulutettu työ-
yhteisössä.” (37) 
En annan viktig aspekt som nämndes var situationen på små orter, då den Trappan-
utbildade arbetar som den enda socialarbetaren inom barnskyddet och därför inte enbart 
kan fungera i rollen av Trappan-arbetare som stöd för barnet, eftersom personen på 
samma gång även ska fungera i ”stöd och kontroll-rollen” med föräldrarna. 
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”Lastensuojelun työntekijänä pienellä paikkakunnalla, pienillä henkilöstö-
resursseilla ja kun työnkuvaan kuuluu kaikki lastensuojelun kentät on vaikea 
rajata itseään pois lastensuojelun työntekijänä olemisesta Trappan-mallin 
tekemiseen.” (38) 
Dessa sistnämnda nackdelar skulle troligtvis förekomma oberoende av vilken modell 
eller metod man använder med barn som upplevt våld och har att göra med de 
strukturella förutsättningarna för arbetet med att stöda våldets tre parter. Efter att ha 
granskat de för- och nackdelar som respondenterna har lyft upp, så verkar Trappan-
modellen ändå ha fler (relativa) fördelar än nackdelar som är förknippade till själva 
modellen. 
7.4.3.2 Kompatibilitet  
Kompatibilitetsaspekten har att göra med hur väl en innovation, i detta fall Trappan-
modellen, ”passar in” och är kompatibel med kontexten, det vill säga med bl.a. de 
rådande värderingarna och attityderna, de tidigare introducerade idéerna och de 
befintliga behoven inom enheten eller bland enskilda ibruktagare (Rogers 2003, 15‒16). 
Respondenterna fick i enkäten svara på om det fanns någonting gällande Trappan-
metoden som endera stöder eller strider emot respondentens egna värderingar. 84,4 % 
av respondenterna svarade på frågan om stödande värderingar. Det som ansågs stöda 
respondenternas värderingar var bl.a. uppmärksammandet av de mänskliga rättig-
heterna, och barnets rättighet till bl.a. psykisk och fysisk integritet. Som viktiga 
stödande värderingar nämndes även att modellen uppmärksammar barnperspektivet och 
främjar barnens delaktighet, samt deras rätt att få stöd och att bli hörda, dvs. att barnets 
erfarenheter, upplevelser och känslor uppmärksammas. Trappan-modellen erbjuder 
barnet möjlighet att prata om våldet, vilket ofta avlastar barnet från skuld- och skam-
känslor. Läkningen ses som en process, som måste få ta tid.  
”Bara det att den hjälper oss att se barnet i en situation där barnen oftast kommer 
i skymundan. Jag tror att det just därför är bra med en specifik metod.”(31) 
”Den ger barnet möjlighet att i trygghet tala om våld utgående från sina egna 
minnen och upplevelser. Jag tycker om att man fokuserar på barnets egen 
berättelse och avlastar barnets ansvar i processen.” (9) 
”Att barn skall få prata och berätta om det de upplevt och känner rädsla för. Att 
man får känna många känslor för den som är våldsam, inte endast negativa.” (29) 
70 
 
”Lapsen oikeus tulla kuulluksi -lapsen mahdollisuus puhua kokemistaan asioista -
tapahtuneet asiat voidaan ottaa puheeksi niin lasten kuin vanhempien kanssa 
rakentavalla tavalla -ahdistus, pelkotilat, univaikeudet saavat olomuodon jolle voi 
löytyä selitys...” (38) 
”Trappan antaa lapsille mahdollisuuden omien tunteiden ja tarpeiden 
tunnistamiseen ja ymmärtämiseen, mikä on erittäin tärkeää lapsen identiteetin 
kehittymiselle.” (42) 
”Det att läkningen är en process som måste få ta tid och i denna process är det 
viktigt att bearbeta och få prata om det man varit med om för att småningom 
kunna lägga det bakom sig. Om man inte tar tag i trauman följer de med hela livet 
och orsakar obalanser i olika sammanhang.” (7) 
Sättet att arbeta i Trappan-modellen anses stöda respondenternas egna värderingar, t.ex. 
genom öppenheten och genom att man tar till tals våldet, som annars kanske skulle 
”hamna i skymundan” av andra samtalsämnen. I Trappan-modellen tar man ställning 
mot användningen av våld och poängterar att alla parter behöver få hjälp. Barnet får 
prata med en neutral utomstående person, som inte berättar åt föräldrarna sådant som 
sagts i förtroende. Trappan-modellen har hjälpt respondenterna att bättre förstå våldet 
som fenomen, samt dess biverkningar, och inse hur viktigt det är, även för fortsatta 
generationen, att våldsspiralen bryts. 
”Se että tilanteesta ja tapahtuneesta saa ja pitää puhua. Ilmiön ymmärtäminen 
auttaa antamaan apua niin lapselle kuin vanhemmalle joka uhri. Ilmiön 
ymmärtäminen auttaa ymmärtämään tärkeyden siitä, että asiaan pitää ja 
kannattaa puuttua, vaikka väkivallan tekijästä irtautuminen olisikin pitkä 
prosessi. Usko siihen, että itselle pieneltä näyttävällä interventiolla voi olla 
uhrien elämälle ja tätä kautta yhteiskunnalle suuri vaikutus esim. 
ylisukupolvisuuden estämisessä.” (12) 
”Att våga ta till tals svåra saker som "andra" kanske inte vågar prata om. Att låta 
barnet själv berätta med egna ord och på egna villkor. Att hjälpa så gott man kan, 
att göra/erbjuda åtminstone någonting.”(21) 
”Efter våldssituationer sade föräldrarna ofta att barnen sov, hörde inget och 
visste inget. Trappan förstärkte min vetskap om att barnen hör och vet mycket 
men har svårt att prata om det.” (20)  
Det var ett betydligt mindre antal respondenter (11,1 %) som svarade på om det fanns 
något i arbetet med Trappan-modellen som strider emot deras värderingar. Nästan 
hälften av respondenterna lämnade den frivilliga frågan helt obesvarad, 40 % svarade 
”nej” eller ”kommer inte på något”. Det som nämndes strida mot några av respon-
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denternas värderingar var bland annat den inre konflikten mellan arbetarens olika roller 
(stöd och kontroll), och vem arbetaren ska stöda, samt utmaningen att ordna tid för att 
hålla Trappan-samtal med barn, vilka kanske inte direkt kan ses vara förknippat till 
värderingar. 
”Lastensuojelun työntekijä- vs. ei lastensuojelun työntekijä - vuoropuhelu minussa 
itsessäni.”(38)  
”Inte i själva metoden utan i hur man arrangerar så att barnet får känna att de 
får ta den tid de behöver”. (32) 
Användningen av Trappan-modellen väcker blandade känslor i sådana situationer då 
våldet fortsätter eller då våldet även har riktats direkt mot barnet: 
”Tiedän että mallia käytetään joskus tilanteissa, joissa väkivallan uhka ei ole 
poistunut. Mielestäni se voi vaarantaa vakavasti lapsen psyykkisen ja/tai fyysisen 
turvallisuuden.” (5) 
”Ei, mutta tukea on lapselle annettava vaikka perheessä väkivalta 
jatkuisikin” (15) 
”Nej. Men lite har jag börjat fundera över att vissa verkar tycka att Trappan inte 
passar om barnet själv blivit misshandlat. Att Trappan kanske är för "rakt på sak" 
då?” (24) 
I enkäten frågades respondenterna också ifall det hade skett någonting i deras arbets- 
eller verksamhetsmiljö som stöder och/eller motverkar användningen av Trappan-
modellen. En tredjedel (33,3 %) av respondenterna svarade att det hade skett någonting 
i deras arbets- eller verksamhetsmiljö som stöder användningen av Trappan-modellen, 
28,9 % svarade att det inte hade skett något och 37,8 % visste inte.  
De flesta exemplen på det ”stödande” som skett handlade om strukturella förändringar 
gällande det våldsförebyggande arbetet som t.ex. utarbetande av en modell eller byg-
gande av nätverk för arbetet, vilket har bidragit till att det oftare uppdagas klientfall där 
det har förkommit våld i nära relationer. I Östra Finland har detta utvecklingsarbete 
varit förknippat till Väistö-projektet, som också nämndes av några respondenter. I 
Österbotten har man fått RAY/STEA finansiering för ett projekt (2016‒2018) där 
arbetet med Trappan-modellen ska vidareutvecklas.  
Respondenterna har även i andra regioner t.ex. fått lov av sin förman att samarbeta över 
sektorgränser och en del av förmännen talar varmt om Trappan-modellen, vilket 
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möjliggör att hela enhetens team försöker tillämpa metoden alltid då det är aktuellt. På 
vissa enheter har barnets perspektiv börjat uppmärksammas mera än tidigare. På vissa 
håll har man fått positiv feedback av barn och föräldrar som varit nöjda med den hjälp 
som de har fått och upplevt att Trappan-modellen har hjälpt dem. Den nya social-
vårdslagen nämndes också, eftersom lagen borde medföra att servicen ska finnas nära 
kommuninvånarna. 
Största delen av respondenterna (62,2 %) svarade att det inte i arbets- eller verksamhets-
miljön har skett någonting som motverkar användningen av Trappan-modellen, 20,0 % 
av respondenterna visste inte och endast 17,8 % svarade att det hade skett något som 
motverkade användningen. Exempel på det som enligt respondenterna hade skett var 
t.ex. att respondenten hade bytt arbetsplats och inte längre har möjlighet att få in tider 
för Trappan-samtal i sin kalender, eller att det fanns färre antal anställda inom 
elevhälsan, vilket ledde till utmaningar i att kunna prioritera Trappan-samtalen.  
Tidsbrist, en stressig arbetssituation och t.ex. begränsningar i det totala antalet stöd-
kontakter per klient nämndes också i detta sammanhang som något som motverkar 
användningen av Trappan-modellen. På någon enhet upplevdes kontakten till barn-
skyddet på orten ha blivit bristfällig. Arbetsrutinerna var också ännu lite oklara i de 
områden som gått med i den nya ”Siun sote” samkommunen för social- och hälsovårds-
tjänster i Norra Karelen (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä). 
I det stora hela verkar Trappan-modellen passa in och vara kompatibel med kontexten 
särskilt beträffande de rådande värderingarna och attityderna, de tidigare introducerade 
idéerna och de befintliga behoven, även om en del av respondenterna upplevde tidsbrist 
och bristande strukturer för arbetet. 
7.4.3.3 Komplexitet  
Komplexitet (complexity) handlar om graden till vilken en innovation uppfattas vara 
svår att förstå och använda. Vissa innovationer är enligt Rogers (2003, 16) lätt förstådda 
av de flesta av medlemmarna i ett socialt system; medan andra är mera invecklade och 
tas i bruk långsammare. Som redan tidigare nämndes i kapitlet om Trappan-modellens 
fördelar (7.4.3.1) så uppfattas modellen av de flesta respondenterna ha en klar, tydlig 
och logisk struktur som gör att modellen är lätt att använda. Trappan-boken innehåller 
tydliga instruktioner och ett bra material, som är färdigt att använda. Modellen ansågs 
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inte heller kräva ”alltför stora omvälvningar” på arbetsplatsen/-enheten före den kan tas 
i bruk.  
Som det konstaterades i det förra kapitlet så krävs det även tid av den utbildade för att 
träffa det enskilda barnet ca 4‒8 gånger (à 30-60 min), för att inte nämna tiden för det 
förberedande och avslutande föräldrasamtalen och sedan ännu för förberedelserna inför 
varje samtalsgång med barneten. Ifall Trappan-arbetaren hela tiden uppehåller sin 
kunskap och använder modellen ”kontinuerligt” behövs mindre tid för förberedelser än 
då man använder modellen sporadiskt. 
Det som uppfattas som komplext är främst kontexten för användningen av Trappan-
modellen, det vill säga det våldsförebyggande arbetet, eftersom det är ett så utmanande 
arbetsfält. För att kunna använda Trappan-modellen förutsätts bland annat att någon har 
identifierat våldet, tagit det till tals, begärt/erbjudit/fått stöd, att någon byggt upp en 
förtroendefull relation till åtminstone en av parterna som våldet har berört, berättat åt 
den/de vuxna att det finns stöd att erbjuda åt barn, samt följt upp att situationen i 
familjen är tillräckligt trygg/säker för att kunna inleda Trappan-processen med barnet 
(den s.k. skyddsaspekten), samt ännu att barnet uttryckligen har ”fått lov” av åtminstone 
den ena föräldern att berätta om sina erfarenheter om det som har hänt hemma åt 
Trappan-arbetaren. 
 
7.4.3.4 Testbarhet  
Testbarhet (trialability) handlar om graden av möjlighet att testa en innovation. Nya 
idéer som kan testas i installeringsskedet genom s.k. learning by doing blir i allmänhet 
snabbare tagna i bruk än innovationer som inte går att testa (Rogers 2003, 16). Trappan-
utbildningen är upplagd så att deltagarna under den praktiska modulen (del 2) testar på 
modellen genom rollspelsövningar och efter den andra modulen ska de själv testa på att 
använda modellen, dvs. hålla samtal med ett barn, samt under hela utbildningens gång 
skriva inlärnings-/reflektionsdagbok. Den tredje modulen i utbildningen består av tre 
handledningstillfällen, vilket är menat att förstärka inlärningen av modellen.  
Respondenternas frågades i enkäten vad de anser om utbildningens upplägg i de tre 
modulerna (teoridel, praktisk del och handledning), samt kravet på att själv testa på att 
använda modellen och skriva inlärnings-/reflektionsdagbok. Respondenterna ansåg 
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allmänt att Trappan-utbildningens upplägg var ändamålsenlig. Handledningstillfällena i 
utbildningens sista del ansågs vara viktiga och utgöra ett stöd för deltagarna. Graden av 
det stöd som handledningstillfällena gav upplevdes av respondenterna till en del bero på 
hur bra de övriga i handledningsgruppen hade kommit i gång. Ifall det var många i 
gruppen som redan hade kommit i gång, så fick resten av deltagarna i gruppen också 
mera ut av handledningen, dvs. de lärde sig också mera av varandra. 
”Handledningstillfällena var lärorika, viktigt att få delge sitt eget arbete och få 
feedback, modellen är klar och tydlig, men finns ändå risk att man speciellt i 
första caset gör något fel. Intressant att höra de andra deltagarnas arbeten.” (34) 
De flesta ställde sig positivt till att det numer i utbildningen krävs att man testar på 
modellen och skriver inlärningsdagbok. Några respondenter ansåg det inte som ett krav 
utan mera som en förutsättning för hela utbildningen. Motiveringarna för detta var bland 
annat att det är en förutsättning för att få deltagaren att förstå vad modellen handlar om 
och att man blir säkrare då man testat på metoden under utbildningen. Möjligheten att få 
ställa frågor om tillämpningen och att få feedback vid handledningarna ansågs vara 
viktigt. Även om det i början för vissa respondenter kändes jobbigt med kravet att testa 
på metoden, så konstaterades ändå, att ifall man inte själv provar på modellen under 
utbildningen, så finns en större risk att man inte börjar använda metoden. 
”Personligen upplevde jag det som nyttigt. När man testar modellen och samtidigt 
får feedback på sitt arbete och en möjlighet att få handledning blir det tryggare 
att jobba med modellen. För barnens skull är det viktigt att Trappan-ledaren 
känner sig trygg med modellen. Inlärningsdagboken gjorde att man stannade till 
och reflekterade över arbetet och modellen och jag fick en bättre känsla för vad 
målet och avsikten med hela modellen är.” (4) 
”Aluksi se tuntui hiukan ahdistavalta, mutta osoittautui lopulta todella hyväksi ja 
toimivaksi tavaksi. Näin menetelmä ei jäänyt pöytälaatikkoon vaan tuli aktiiviseen 
käyttöön.” (12) 
Kravet på att deltagarna skulle skriva inlärningsdagbok under utbildningen resulterade i 
att de flesta respondenterna repeterade det inlärda och reflekterade mera på djupet kring 
arbetet med metoden och de såg även på arbetet från olika perspektiv. Inlärnings-
dagboken gav även en möjlighet för deltagarna att behandla och reflektera det inlärda 
med hjälp av sin egen känslovärd. 
75 
 
De respondenter som ställde sig kritiska till kraven framförde bland annat en sådan 
synpunkt att det var svårt att hitta ”lämpliga barn” att öva på, vilket kunde försena 
deltagaren från att bli färdig från utbildningen. Tröskeln att börja ansågs även ibland 
vara hög, då deltagarna funderade på vilket barn som är ”lämpligt”.  
För en del respondenter kändes kravet att skriva inlärningsdagboken betungande, 
speciellt om de inte hade tillräckligt mycket tid till förfogande att skriva den. Kraven att 
testa på modellen och skriva inlärningsdagbok krävde alltså extra tid och aktivitet, och 
det kunde ibland vara svårt att hitta tid pga. annat arbete.  
 
7.4.3.5 Observerbarhet  
Observerbarhet (observability) handlar om i vilken grad innovationens resultat är 
synliga eller iakttagbara för andra. Ju lättare det är för individer att se resultaten av en 
innovation, desto mera sannolikt är det att de tar i bruk innovationen. En sådan obser-
verbarhet inspirerar till diskussion om den nya idén mellan jämlikar (peer discussion), 
vilket i detta fall utgörs av kolleger till ibruktagaren eller andra professionella som vill 
höra ibruktagarens egen bedömning om innovationen. (Rogers 2003, 16) 
Trappan-modellens resultat syns nödvändigtvis inte genast, men ibland får Trappan-
arbetaren feedback endera av barnet själv, av barnets förälder/föräldrar eller av andra 
professionella, som är insatta i barnets/familjens situation. I enkäten fick respondenterna 
därför svara på frågor om de har fått feedback av någon av de tidigare nämnda och ifall 
feedbacken i så fall hade varit positiv eller negativ (se figur 5 i bilaga 4). Över hälften 
(60 %) av respondenterna hade fått direkt positiv feedback av förälder/föräldrar efter 
avslutad Trappan-process. De resterande (40 %) svarade att de inte hade fått någon 
feedback. Ingen hade fått negativ feedback av föräldrarna till barn som gått i Trappan-
samtal. 
”Helpottunutta tunnelmaa ja vanhemman itsensä eheytymistä kun lapsi sai 
avun” (25) 
Majoriteten av respondenterna (71,1 %) hade fått positiv feedback av barnet efter 
avslutad Trappan-process. Resten (28,9 %) hade inte fått någon direkt feedback av 
barnet. Ingen svarade att de skulle ha fått negativ feedback av barn. 
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”Har fått mycket god kontakt med barnen, och de har kommit med många andra 
bekymmer” (32) 
Litet över en tredjedel (37,8 %) av respondenterna hade fått positiv feedback av någon 
annan professionell som varit insatt i familjens situation, medan största delen (57,8 %) 
inte hade fått någon feedback av dem.  
”Lastenvalvoja on ollut kiitollinen ja huojentunut, kun sopimuksia teki 
vanhempien kanssa ja tiesi lasten Trappanista.” (25) 
Två respondenter (d.v.s. 4,44 % av respondenterna) svarade att de hade fått negativ 
feedback av en annan professionell bl.a. av en barnpsykiater som inte uppskattade 
Trappan-modellen. 
Respondenterna frågades också ifall de själv har rekommenderat Trappan-modellen 
eller utbildningen åt någon (se figur 6 i bilaga 4), vilket är ett sätt att öka Trappan-
modellens synlighet. Över hälften av respondenterna (53,3 %) har rekommenderat 
modellen åt klienter. Majoriteten (71,1 %) har rekommenderat Trappan-modellen eller 
utbildningen åt kolleger i den egna enheten eller organisationen, och litet över hälften 
(57,8°%) har rekommenderat Trappan-modellen eller utbildningen åt kolleger i en 
annan enhet/organisation. En tredjedel har rekommenderat Trappan-modellen eller 
utbildningen åt en person i ledande ställning eller förman. Några respondenter (13,3°%) 
har rekommenderat modellen eller utbildningen åt någon annan, som t.ex. åt studerande 
på praktik, vänner och bekanta, samt åt andra professionella. 
Gällande observerbarhet bör nämnas att det i Finland saknas forskning gällande 
evidensbaserade effekter av Trappan-modellen för barnet. I Sverige har man däremot 
gjort nationell utvärdering av olika stödinsatser riktade till barn (se kapitel 5.4). Rogers 
(2003, 18‒19) hävdar ändå att diffusionsforskningen har visat att de flesta individer inte 
bedömer en innovation på basen av vetenskapliga studier av dess konsekvenser, utan de 
flesta litar istället beroende på subjektiv utvärdering eller bedömning av en innovation, 
som är förmedlas till dem via jämlikar (peers), som redan har tagit i bruk innovationen, 
som t.ex. kolleger.  
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7.4.3.6 Omskapande  
Den sista faktorn som Rogers tillagt i sin lista över faktorer som påverkar en inno-
vations diffusion är dess möjlighet till ”omskapande” (re-invention), dvs. graden av till 
vilken en innovation blir förändrad eller modifierad av en användare i processen av 
ibruktagningen och implementationen. Vissa innovationer är mera flexibla till naturen, 
och de omskapas av många ibruktagare som implementerar dem på många olika sätt. 
(Rogers 2003, 17) 
Trappan är i sig en ganska flexibel arbetsmodell, som innehåller vissa ”kärn-
komponenter”, som t.ex. de tre stegen och vissa centrala delar i dem, men den är ändå 
inte strikt manualbaserad, vilket tillåter en viss grad av flexibilitet. Som redan tidigare 
har nämnts, så hade dessutom nästan en fjärdedel av respondenterna efter utbildningen 
endast haft Trappan-inspirerade samtal, vilket betyder att de har kunnat anpassa 
modellen att lämpa sig i andra sammanhang eller i klientens situation. I kapitel 7.2.2 
redovisades även för hurdana orsaker respondenterna hade för att använda Trappan-
inspirerade samtal. 
 
7.4.3.7 Stödjande organisation och effektivt ledarskap 
En stödjande organisation och ett effektivt ledarskap anses också vara viktiga fram-
gångsfaktorer för implementering av nya beslut och arbetsmetoder (Jensen et al. 2012). 
I enkäten ingick därför t.ex. en fråga om ifall någon annan från respondentens arbets-
plats gått Trappan-utbildningen, hur detta kan ha påverkat ibruktagningen eller 
användningen av modellen på arbetsplatsen. Två tredjedelar av respondenterna (66,7 %) 
svarade att någon annan från deras arbetsplats också hade gått utbildningen, en knapp 
tredjedel (31,1 %) svarade att ingen annan från deras arbetsplats hade gått utbildningen, 
medan en respondent (2,2 %) inte visste. 
Flertalet respondenter ansåg att det har varit en styrka att de har haft kolleger som gått 
samma utbildning. De har bland annat tillsammans kunnat välja lämpliga barn till 
Trappan-samtal och arbetat i par med samma familj. Då det i en familj fanns flera barn i 
behov av Trappan-samtal, så har de Trappan-utbildade kollegerna kunnat dela på 
ansvaret för arbetet med barnen och på så sätt haft möjlighet att arbeta med fler än ett 
barn i samma familj på en gång. Trappan-utbildade kollegorna har enligt respondenterna 
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fungerat som reflekterande, motiverande och stödande bollplank både under och efter 
utbildningen. Det anses samtidigt utgöra en trygghet att man kan lita på att någon annan 
utbildad (endera i den egna enheten eller staden) kan hålla samtal med ett barn, även om 
respondenten själv inte just då hinner. Kollegialt stöd anses också viktigt för då samlas 
inte allt våldsrelaterat arbete åt en och samma arbetare.  
Även om några respondenter uppger att de inte har någon Trappan-utbildad kollega på 
samma enhet, så beskriver en del att de har haft nära samarbete med Trappan-utbildade 
som arbetar på annan enhet och har fått stöd därifrån istället. 
”Varsinaisesti kukaan oman työyksikköni työkavereista ei ole käynyt koulutusta, 
mutta teemme paljon yhteistyötä toisen yksikön kanssa. Toisessa yksikössä on 
Trappan-koulutettuja työntekijöitä. Olemme tavanneet joitakin kertoja 
keskenämme. Kyllä tällä on merkitystä menetelmän käyttöönotossa. Minulla on 
ollut vain yksi Trappan-lapsi, jonka kanssa saimme tehtyä Trappan-käynnit 
loppuun saakka. Tämä lapsi tuli minulle työskentelyyn toisen yksikön kautta.” 
(42) 
”Työntekijät ovat alueellisesti hajallaan. Trappanin tarjoaminen lähipalveluna 
edellyttää, että useampi on käynyt koulutuksen ja voi tehdä tapauskohtaista 
harkintaa, kuka prosessin vie lapsen kanssa läpi.” (10) 
Ett antal respondenter har sedan de gått i Trappan-utbildningen endera bytt arbets-
uppgifter eller så har deras arbetsenhet påverkats av större strukturella omorgani-
seringar, vilket påverkat möjligheten att använda modellen. 
”Jag har bytt arbetsplats sedan utbildningen och på den nuvarande arbetsplatsen 
används inte metoden.” (45) 
”Koulutuksen jälkeen järjestimme yhdessä toisen yksikön kollegan kanssa 
"opintotunnit" eri yksiköille ja osastoille. Koetimme levittää tietoisuutta mallista 
sekä meistä kouluttautuneista sekä yleisesti perheväkivallasta ilmiönä.   Samoihin 
aikoihin Väistö- projekti vahvisti puheeksiottoa. Nyt asian kanssa jää helposti 
"yksin", se unohtuu, jos sitä ei aktiivisesti tuo esille.” (37)  
Några menar att de har kunnat ta modellen i användning även om de inte mera har 
kollegialt stöd av andra Trappan-utbildade. 
”Det har säkert positiv inverkan om man kan är flera på samma arbetsplats som 
kan bolla idéer och stöda varandra under de första "Trapporna", men eftersom 
jag hade tillämpat Trappan flera gånger redan före jag kom till min nuvarande 
arbetsplats har min ensamhet som Trappan-arbetare på min nuvarande 
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arbetsplats ingen negativ inverkan på hur jag använder metoden idag utan jag 
känner mig bekväm med tillämpningen.” (19) 
 
Viktigare förutsättningar än en eventuell Trappan-utbildad kollega ansågs av ändå vara 
att någon förman också gått utbildningen eller åtminstone visade sitt stöd och intresse 
för användningen av modellen. En respondent hade vittnat om ett exempel då en annan 
Trappan-utbildad på grund av brist på stöd inte hade fortsatt att jobba med modellen  
”... Jag har sett hur en kollega i en annan kommun varken hade ledningens 
tydliga stöd eller en kollega och där rann Trappan-upprätthållandet ut i 
sanden.” (24) 
 
Respondenterna fick i enkäten svara på en fråga om hurdana utmaningar de mött i 
arbetet med Trappan (se figur 7 i bilaga 4). De vanligaste utmaningarna var svårigheter 
at ”hitta barn” (62,2 %), skyddsaspekten, dvs. att barnet inte varit tillräckligt tryggat för 
att kunna börja gå i Trappan-samtal (51,1 %) och svårighet att hitta tid för att hålla 
Trappan-samtal (42,2 %).  
”Jag upplever det vara svårt att få tag i dessa barn, endera finns jag på fel ställe, 
eller så når det inte mina öron.”(7) 
”Att hitta barn i rätt ålder, att få personalens tid att räcka till, vissa barns 
livssituation är ännu så kaotisk och farlig att inte lämpligt med Trappan.”(44) 
”Sopivia lapsia on välillä vaikea löytää. Työssä on kiire, joten viikoittaisen 
käyntiajan vaativa Trappan-työskentely ei ole aina etusijalla.”(5) 
”Att skyddsaspekten har varit beaktad, men att det ändå har skett oförutsedda 
kriser i barnets liv som har begränsat tillämpningen av Trappan”(19) 
 
Stöd bland förmännen saknades bland 11,1 % av respondenterna och stöd bland 
kolleger saknades hos 6,7 % av respondenterna. 17,8 % av respondenterna ansåg att det 
var brist på handledning i den egna enheten gällande våldsförebyggande arbete i 
allmänhet, medan endast 2,2 % saknade handledning i själva Trappan-modellen. 
Respondenterna frågades även om de var i behov av något för att kunna arbeta med 
Trappan-metoden (se figur 8 i bilaga 4)och hurdant stöd de önskade sig av Folkhälsan 
eller något lokalt projekt i fortsättningen som stöd i arbetet med Trappan-modellen (se 
figur 9 i bilaga 4). En tredje del (33,3 %) av respondenterna svarade att de inte är i 
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behov av någonting för att kunna arbeta med modellen, 28,9 % ansåg att de skulle 
behöva en omfördelning av sina arbetsuppgifter, eller mera handledning i Trappan-
metoden (20,0 %).  
”För att verkligen kunna jobba med trappan så behöver man mera spelrum än det 
jag har just nu. Jobbar i fyra väldigt bra skolor men har ett stort antal elever att 
höra och kan inte låsa allt för mycket tid. Vid behov försöker vi fördela arbetet så 
att jag kan prioritera de här barnen då de dyker upp men det har inte varit så 
många som berättat sådana saker i skolan och vi vet inte vilka de flesta är.” (32) 
Mera stöd av den egna förmannen i fortsättningen önskades av 15,6°% av responden-
terna och mera stöd av kollegerna 13,3°%. Detta kunde bland annat betyda att 
förmannen och kollegerna skulle ta mera gemensamt ansvar i att ta till tals våld i 
familjen och på så sätt även hitta barn som är i behov av Trappan-samtal. Förmannens 
och kollegernas stöd ansågs vara mycket viktigt. 
”Att det skulle tas mera "gemensamt ansvar" för att hitta klienter som kan ha 
behov av en Trappan process. Och att intresset kunde vara högre bland kolleger 
för att själva intressera sig för metoden.”(21) 
”Jobbet är ganska intensivt och träffarna täta, så viktigt att förmannen stöder och 
vet om att annat jobb då blir lite efter eller på sidan om.” (27) 
”Haluan, että Trappaniin ohjautuu lapsia. Tähän tarvitsen tukea sekä kollegoilta 
että esimieheltä.”(42) 
”Alla av personalen som gått utbildningen gör en plan på hur vi går vidare, hur vi 
jobbar, hur vi "söker" barn, hur vi gör reklam, allt detta har vi bestämt att vi ska 
göra.” (44) 
Handledning gällande det våldsförebyggande arbetet ansåg respondenterna även behöva 
i fortsättningen. 
”Työnohjaus perheväkivaltatyöhön liittyen puuttuu täysin ja sitä tarvittaisiin. 
Myös muuta kuin ihan peruskoulutusta puuttuu, tarvittaisiin "pidemmälle vietyä" 
koulutusta. Muilla paikkakunnilla järjestettävää tai muuten maksullista koulutusta 
ei saa kunnan taloustilanteen vuoksi.” (5) 
”Työohjaus olisi hyvä, koska lasten tilanteet ovat hyvin erilaisia ja tästä johtuen 
joskus olisi hyvä päästä keskustelemaan niistä.” (17) 
Mera utbildning i Trappan-metoden önskades av 13,3 % av respondenterna. Regionala 
handledningsdagar eller träffar för Trappan-arbetarna önskades också.  
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”Trappan träffar kunde vara bra, för att höra andras erfarenheter och hålla det 
levande. men eftersom endast jag i min enhet har utbildningen(de andra bytt 
arbetsplats) så skulle det redan betyda mycket att någon annan i min enhet skulle 
gå utbildningen.” (34) 
”Deltar gärna i fortbildning och tema-dagar för att hålla kunskapen i liv även om 
man inte alltid har samtal på gång.” (31) 
Det som respondenterna främst önskade av Folkhälsan eller något lokalt projekt (främst 
riktat till Östra Finland, där Folkhälsan inte är verksam) i fortsättningen till stöd för 
arbetet med Trappan-modellen (se figur 9 i bilaga 4), var färdigt tryckt material som 
broschyrer, flyers eller affischer (60 % av alla respondenter). Nästan hälften (46,7%) 
önskade att så kallade Trappan-forum skulle ordnas 2 ggr/år även i fortsättningen. 
Önskemålet kom även från Östra Finland, dvs. Norra Karelen och Södra Savolax, så att 
de kunde dela erfarenheter och lära sig av andra Trappan-arbetare. I Östra Finland hade 
man haft svårigheter i att på egen hand försöka få ihop Trappan-arbetare till gemensam 
träff i regionen. 
Nästan lika många respondenter (42,2 %), svarade att de önskade information om andra 
Trappan-arbetare i regionen bl.a. för att kunna hänvisa klienter vidare till någon annan 
Trappan-utbildad ifall personen själv inte har möjlighet starta Trappan-process just då. 
Det ansågs även bra för att då kunde de eventuellt ”nätverka” även om de inte alla 
gånger kan åka till Helsingfors, där Trappan-forumen hittills har hållits. En respondent 
föreslår att t.ex. Folkhälsan kunde på sina webbsidor ha en uppdaterad lista över alla 
Trappan-arbetare i Finland.  Individuell Trappan-handledning vid behov önskades i 
fortsättningen av 35,6 % av respondenterna.  
 
8 Sammanfattning och diskussion  
I detta sista kapitel presenterar jag en sammanfattning av de centrala resultaten varefter 
jag behandlar studiens trovärdighet och min egen roll som forskare, samt ger förslag för 
framtida forskning.  
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8.1 Sammanfattning över de centrala resultaten 
Användningen av Trappan-modellen efter utbildningen har på basen av respondenternas 
svar varit relativt hög, då hela 62,2 % av respondenterna har använt Trappan-modellen, 
24,4 % har haft Trappan-inspirerade samtal och 13,3 % av respondenterna har inte 
använt modellen efter utbildningen. Av respondenterna hade 40 % haft 1‒5 hela 
Trappan-processer och 15,6 % hade haft sex eller flera processer, så deras sammanlagda 
antal hela processer var 98 st. Ytterligare 16 Trappan-processer hade avbrutits endera på 
grund av barnets eller familjens situation. Trappan-modellen hade använts i högre grad 
bland respondenterna i Östra Finland (84,6 %) jämfört med respondentera i Södra 
Finland (54,5 %) och i Västra Finland (50 %). 
Av respondenterna hade 13,3 % pågående Trappan-processer då de svarade på enkäten. 
22,2 % av respondenterna hade planer på att starta en ny Trappan-process och 35,6 % 
svarade att de kanske skulle startaen ny process, viket betyder att över hälften av 
respondenterna (57,8 %) var positivt inställda till att starta en ny Trappan-process inom 
de närmaste två månaderna. 
Det verkar finnas vissa regionala skillnader som påverkar förutsättningarna för använd-
ningen av Trappan-modellen. De tre stora regionerna Södra Finland, Östra Finland och 
Västra Finland skiljer sig bl.a. gällande förekomsten av enhetsspecifika handlingsplaner 
och användning av blankett för screening av våld, vilka utgör centrala förutsättningar 
och redskap i det våldsförebyggande arbetet. Väistö-projektet i Östra Finland (Norra 
Karelen och Södra Savolax), verkar ha utvecklat en god ”grogrund” för spridningen och 
implementeringen av Trappan-modellen eftersom modellens användningsgrad var högst 
i den regionen. Modellens användningsgrad var lägst i Västra Finland (Österbotten och 
Åboland).  
Enhetsspecifika handlingsplaner för det våldsförebyggande arbetet förekommer oftare i 
Södra Finland än i de två andra regionerna och i Västra Finland oftare än i Östra 
Finland. En blankett för screening eller kartläggning av våld i nära relationer används på 
samtliga respondenters arbetsplatser/enheter i Östra Finland, medan användningen av 
dessa var lägst i Västra Finland. 
 
De vanligaste utmaningarna för användningen av Trappan-modellen var kopplade till 
strukturella och organisatoriska förutsättningar; som t.ex. att respondenterna upplevde 
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att de hade svårigheter med att hitta tid för Trappan-samtalen, då modellens användning 
kräver tid och koncentration av arbetaren. En annan ofta förekommande utmaning var 
att hitta de barn som är i behov av Trappan-samtal, eftersom det kräver samverkan och 
att kolleger och andra instanser kommer ihåg att ”remittera” barn till Trappan-arbetarna. 
På vissa orter var informationen om Trappan-modellen inte ännu tillräckligt utspridd. 
Det våldsförebyggande arbetet behöver vara strukturerat och planerat i regionen och 
Trappan-arbetarna behöver ha stöd av både förmannen och sina kolleger på sin egen 
arbetsplats. I praktiken betyder detta bl.a. att samtliga på enheten/arbetsplatsen (och 
gärna också på andra enheter) använder sig av blankett för screening av våld och vet 
vad de ska göra ifall våld inom familjen uppdagas, vilket underlättas ifall det finns en 
enhetsspecifik handlingsplan.  
En främjande faktor verkar vara ifall förmannen är den aktör som i första början 
informerat respondenten/Trappan-arbetaren om modellen, för det betyder att beslutet att 
börja arbeta enligt modellen mera sannolikt även har förankrats hos förmannen. 
Kollegialt stöd anses också viktigt, för då samlas t.ex. inte allt våldsrelaterat arbete åt en 
och samma person. 
Arbetsplatsen verkar också vara en viktig faktor för förutsättningarna att använda 
Trappan-modellen. Personalen på skyddshem verkar vara den yrkesgrupp som i högsta 
grad använt modellen, tätt följt av personal på familjerådgivningscentraler och mental-
vårdsenheter för barn och unga. Respondenter i åldersgruppen 45-54 år utgör den 
åldersgrupp som i högsta graden har använt Trappan-modellen efter att de gått utbild-
ningen, medan respondenternas yngre ålder verkar minska på användningen. 
En annan viktig aspekt som togs upp var situationen på små orter där den Trappan-
utbildade arbetar som den enda socialarbetaren inom barnskyddet och därför inte enbart 
kan fungera i rollen av Trappan-arbetare som stöd för barnet, eftersom personen på 
samma gång även ska fungera i ”stöd och kontroll-rollen” med föräldrarna. 
Det verkar som att man relativt sällan har ett beslut å högre nivå om att använda 
Trappan-modellen, eftersom modellen ganska sällan verkar vara nämnd i t.ex. kom-
munens välfärdsstrategi eller i kommunens handlingsplan för förebyggande av våld. 
Beslutet om att ta i bruk Trappan-modellen verkar oftast tas på enheten endera av 
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förmannen eller av den enskilda respondenten/Trappan-utbildade och kan på sätt sägas 
vara beslut på gräsrotsnivå i beslutsprocessen.  
Trappan-modellen granskades även med hjälp av begreppen relativ fördel, kompati-
bilitet (anpassning), komplexitet, testbarhet, observerbarhet och omskapande, vilka 
anses inom diffusions- och implementeringsforskningen utgöra centrala faktorer för 
spridningen av innovationer och dess implementering.  
Efter att ha granskat de för- och nackdelar som respondenterna har lyft upp, så verkar 
Trappan-modellen ändå ha fler (relativa) fördelar än nackdelar som är förknippade till 
själva modellen. I denna forskning har det dessutom visat sig att det på knappa hälften 
av respondenternas arbetsplatser inte används en annan metod eller annat material än 
Trappan för att samtala med barn kring våld inom familjen, så de hade inte någon annan 
metod att jämföra modellen med. 
I det stora hela verkar Trappan-modellen passa in och vara kompatibel med kontexten 
för det våldsförebyggande arbetet särskilt beträffande de rådande värderingarna och 
attityderna, de tidigare introducerade idéerna och de befintliga behoven, även om en del 
av respondenterna upplevde tidsbrist och bristande strukturer för arbetet. Kontexten för 
arbetet (dvs. våldsförebyggande arbete) och fenomenet våld inom familjen och i nära 
relationer utgör det mest komplexa i arbetet med Trappan-modellen. Modellen i sig 
anses huvudsakligen vara relativt lätt att använda, även om det också finns vissa 
utmaningar i användningen. 
Redan under Trappan-utbildningen förutsätts att deltagarna testar på modellen, först 
genom rollspelövningar i par och sedan med ett ”riktigt” barn, varefter inlärningen stöds 
genom handledning och skrivande av inlärningsdagbok, så testbarheten i modellen är 
hög, förutsatt att man inom ramen för utbildningen hittar ett lämpligt barn att hålla sin 
första Trappan-process med. 
Den direkta observerbarheten är inte så hög när det gäller Trappan-modellen. I denna 
studie har observerbarheten behandlats genom att granska den feedback som 
respondenterna har fått av barn som gått i Trappan-samtal, barnets förälder/föräldrar och 
andra professionella som varit insatta i barnets eller familjens situation. Största delen av 
feedbacken har varit positiv. Respondenterna verkar också ha varit relativt aktiva i att 
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rekommendera Trappan-modellen eller -utbildningen åt klienter och åt kolleger endera i 
den egna enheten eller i andra enheter.  
Trappan är i sig en ganska flexibel arbetsmodell, som innehåller vissa ”kärn-
komponenter”, som t.ex. de tre stegen och vissa centrala delar i dem, men den är ändå 
inte strikt manualbaserad, vilket tillåter en viss grad av flexibilitet och omskapande. Den 
knappa fjärdedelen av respondenterna som svarade att de endast hade haft Trappan-
inspirerade samtal kan ses ha omskapat modellen för att modellen bättre passade in i 
anknytning till behoven i situationen.  
Stödjande organisation och effektivt ledarskap anses vara viktiga för användningen av 
Trappan-modellen - kollegialt stöd likaså, bland annat för att inte allt våldsrelaterat 
arbete ska samlas åt en och samma person. Två tredjedelar av respondenterna hade en 
Trappan-utbildad kollega på arbetsplatsen och de flesta ansåg att detta var en styrka och 
en fördel för användningen av modellen. 
Denna avhandlings slutsats är att Trappan-modellen inte implementeras effektivt som en 
”ensam” insats, utan den behöver utgöra en del av/länk i strukturerat och koordinerat 
våldsförebyggande arbete. Resultaten i denna avhandling visade att särskilt användning 
av screeningblankett på enheten verkar ha ett positivt samband med användningen av 
Trappan-modellen. Om Trappan-modellen ingick i ett ”paket av innovationer” (Rogers 
2003, 14) tillsammans med t.ex. screening-blanketten och handlingsplan, så kunde detta 
öka hastigheten på ibruktagningen och implementeringen av modellen. 
Förhoppningsvis kan denna forskning vara till nytta för det fortsatta spridnings- och 
implementeringsarbetet både för Folkhälsan och till de enheter och aktörer som 
överväger att ta i bruk Trappan-modellen. 
 
8.2 Utvärdering av forskningsprocessen 
I detta kapitel behandlar jag först forskningens trovärdighet och sedan min egen roll 
som forskare. Avsikten med denna pro gradu-avhandling har varit att göra en deskriptiv 
beskrivning över Trappan-modellens spridning och implementering i Finland. Trappan-
modellens spridning och implementering har undersöktes med hjälp av ett begränsat 
datamaterial (n = 45) som samlades in genom en elektronisk enkät och analyserades 
med både kvantitativa och kvalitativa analysmetoder. Svarsfrekvensen för enkät-
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undersökningen var 43,3 %. Det är omöjligt att veta om individbortfallet, dvs. de 
respondenter som inte svarade på enkäten, har använt Trappan-modellen eller inte, så 
jag har inte kunnat uppskatta skevheter eller göra viktning av svaren. Det fanns däremot 
inget databortfall i det insamlade materialet, eftersom de viktiga frågorna hade 
markerats som obligatoriska. 
Efter och under insamlingen av data finns det ibland risk för tekniska fel t.ex. vid 
inmatning eller behandling av rådata och framtagning av resultat. Inga egentliga inmat-
ningsfel uppdagades i datamaterialet, men jag upptäckte ett tekniskt fel i enkätens 
funktion som berörde två respondenter. De två respondenterna hade av någon anledning 
kommit åt att svara både på frågorna gällande ”Inga Trappan-samtal” och ”Endast 
Trappan-inspirerade samtal” i de alternativa delarna (del 3) i enkäten (se bilaga 2). Den 
ena respondenten hade ändå t.ex. svarat ”0 hela Trappan-inspirerade processer”, och 
mera utförligt i den andra alternativa delen ”Inga Trappan-samtal”, så jag antog att 
respondenten tillhörde dem som egentligen bara borde ha svarat på frågorna i ”Inga 
Trappan-samtal”-delen. Detta borde ändå inte avsevärt ha minskat på undersökningens 
trovärdighet.  
Undersökningens validitet och reliabilitet påverkas bland annat av kvaliteten av de 
specifika frågorna som ställdes och svarsalternativen som gavs i enkäten. Vissa enkät-
frågor var inte direkt formulerade enligt de teoretiska begreppen som användes för 
analysen, så som t.ex. relativa fördelar (som i enkäten frågades som allmänna förd- och 
nackdelar gällande Trappan-modellen, viket inte riktigt var samma sak). Gällande 
Trappan-modellens observerbarhet kunde frågorna eventuellt ha ställts så att de mera 
direkt kopplade till själva begreppet. Efteråt märkte jag att det skulle ha varit bra att ha 
inkluderat en fråga ifall respondenten har bytt arbetsplats efter det att personen gått 
Trappan-utbildningen och hur detta kan ha påverkat användningen av modellen. Några 
respondenter nämnde i själva verket i något sammanhang att de inte mera arbetade på 
samma arbetsplats. Jag kunde också ha frågat mera direkt om hur beslutet att gå 
utbildningen eller att ta i bruk innovationen gjorts, istället för att fråga hur de i första 
början fick info om Trappan-modellen och vad orsaken var att personen deltog i utbild-
ningen. Detta skulle ha varit en mycket väsentlig fråga ifall jag skulle ha gjort 
diffusions- eller implementeringsforskning. Eftersom Trappan-utbildningar ordnats 
sedan år 2012 är risken ändå stor att respondenternas minnesbilder kunde ha förvrängts. 
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Respondenterna svarade inte alltid exakt på den fråga som ställts, vilket märktes 
tydligast i frågorna om det fanns någonting gällande Trappan-modellen som endera 
stödde eller stred emot respondentens egna värderingar. Endast en respondent kommen-
terade i det sista svarsfältet ”Här kan du fritt kommentera eller skriva dina tankar kring 
Trappan-modellen eller frågorna i enkäten” (fält 6.1 i bilaga 2) att vissa frågor hade 
känts svåra att besvara. Respondenterna gavs möjlighet att kommentera så gott som alla 
frågor och vid behov komplettera de givna svarsalternativen, vilket ökade på under-
sökningens reliabilitet. 
Det insamlade datamaterialet var så pass litet (n = 45) att det inte var möjligt att testa 
statistiska samband eller signifikanser för dessa. Analysen bestod därför enbart av 
frekvenstabeller (univariat analys) och korstabuleringar med två eller tre nominala 
variabler (bi- och multivariat analys). Utgående från mitt forskningsmaterial kan jag 
inte göra några direkta generaliseringar av resultaten, men med beaktande av att detta är 
den första forskningen om Trappan-modellen som gjorts i Finland, så kan denna 
deskriptiva studie ändå ge oss ny kunskap och information om användningen, sprid-
ningen och implementeringen av modellen i vårt land.  
Till följande diskuterar jag behovet av fortsatt forskning och inleder med en fråga som 
inte besvarades i min avhandling. Jag anser att det skulle vara intressant om en 
motsvarande undersökning som den här gjordes i ett senare skede, när det totala antalet 
Trappan-utbildade blir så stort att antalet respondenter var tillräckligt stort (dvs. n > 75) 
för att statistiskt kunna testa sambanden mellan olika faktorer gällande implemen-
teringen och användningen av Trappan-modellen som upptäcktes i denna forskning. 
Eftersom det saknas studier om Trappan-modellen i vårt land, så tänker jag att det skulle 
vara välkommet med forskning kring modellen från många olika perspektiv. En 
intressant forskningsfråga är om Trappan-modellen avsevärt förändrats eller ”om-
skapats” (re-invention) från den ursprungliga modellen i Sverige efter att den överförts 
till Finland. Gällande användning av Trappan-modellen skulle det även vara intressant 
att studera de professionellas tillämpning av Trappan-modellen utifrån organisatoriska 
förutsättningar i Finland (se Ålund & Augustsson 2008 i kap 5.4).  
Det saknas nationell utvärdering av stödinsatser riktade till barn som upplevt våld i 
Finland (jfr Broberg et al 2011; 2011b;) och utvärdering av Trappan-modellen i 
finländsk kontext (se t.ex. Cater 2009 i kap 5.4). Det skulle förstås vara viktigt med 
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studier gällande evidensen för Trappan-modellen och andra stödformer för barn som 
upplevt våld, men som bl.a. Cater (2009) konstaterar så är det en invecklad process att 
få starkt empiriskt stöd för motsvarande modeller utan att i forskningen även ha 
jämförelse- eller kontrollgrupper. Behovet av jämförelse- eller kontrollgrupper anser jag 
utgöra en forskningsetisk fråga: – Är det etiskt hållbart att en viss grupp av barn som har 
upplevt våld inom familjen inte får stöd för sin situation, medan en annan grupp får 
stöd? 
I min roll som forskare har jag har gjort mitt bästa att behålla min objektivitet gällande 
avhandlingens material. Min gedigna kunskap om Trappan-modellen tänker jag att har 
varit till fördel för studien, eftersom jag inte har behövt börja med att bekanta mig med 
själva modellen. Min erfarenhet inom det våldsförebyggande arbetsfältet anser jag att 
har gett mig väsentlig förståelse för kontexten för denna forskning.  
Eftersom materialet till avhandlingen samlades in via en elektronisk enkät innebar det 
att min roll som forskare inte i lika hög grad som t.ex. i intervjusituationer påverkade 
respondenternas svar. Respondenternas villighet att svara kan eventuellt ha påverkats av 
att jag har fungerat som en av utbildarna i samtliga Trappan-utbildningar hittills och 
därför har träffat dem alla personligen. Det fanns ändå varken några belöningar eller 
sanktioner som följde respondenternas beslut att delta eller låta bli att delta i under-
sökningen. 
  
89 
 
Källor 
Almqvist, Kjerstin & Broberg, Anders (2004). Barns som bevittnat våld mot mamma – en studie 
om kvinnor och barn som vistas på kvinnojourer i Göteborg. Forskningsrapport: 
Göteborgs stad, Social resursförvaltning.  
Arnell, Ami & Ekbom Inger. (1999) ”och han sparkade mamma” – Möte med barn som 
bevittnar våld i sina familjer. Rädda Barnen. 
Arnell, Ami & Ekbom, Inger. (2010). ”…och han sparkade mamma” Trappanmodellen i möte 
med barn som upplevt våld. 3.uppl. Gothia. 
Aslani, Alireza & Naaranoja, Marja (2015). A systematic-qualitative research for diffusion of 
innovation in the primary healthcare centers. Journal of Modelling in Management, Vol. 
10, issue 1, pp. 105‒117. 
Augustinsson, Erika (red.). (2011) A B C i Social Innovation. Mötesplats för social innovation 
och samhällsentreprenörskap. Webbpublikation hämtad 17.10.2016 från:  
http://socialinnovation.se/wp-
content/uploads/2012/02/abc_i_social_innovation_a5_light.pdf 
Backman, Jarl. (2002) Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur. 
Bellamy, Jennifer L.; Mullen, Edward J.; Satterfield, Jason M.; Newhouse, Robin P.; Ferguson, 
Molly; Brownson, Ross C. & Spring, Bonnie. (2013). Implementing Evidence-Based 
Practice Education in Social Work: A Transdisciplinary Approach. Research on Social 
Work Practice 23(4), pp 426‒436. 
Broberg, Anders; Almqvist, Linnéa; Axberg, Ulf; Grip, Karin; Almqvist, Kjerstin; Sharifi, 
Ulrika; Cater, Åsa K; Forssell, Anna; Eriksson, Maria & Iversen Clara. (2011) Stöd till 
barn som bevittnat våld mot mamma. Resultat från en nationell utvärdering. 
Psykologiska institutionen, Göteborgs universitet: Göteborg. Webbpublikation hämtad 
17.10.2014 från: http://www.gu.se/digitalAssets/1339/1339599_st--d-till-barn-som-
bevittnat-v--ld.pdf 
Broberg, Anders; Almqvist Linnéa; Axberg, Ulf; Grip Karin; Almqvist, Kjerstin; Sharifi Ulrika; 
Cater, Åsa K; Forssell Anna; Eriksson Maria & Iversen Clara. (2011b). Utvärdering av 
stödinsatser riktade till barn som bevittnat våld i familjen och deras mammor. Göteborgs 
universitet.  
Castro, Felipe G.; Barrera, Manuel Jr. & Holleran Steiker, Lori K. (2010).Issues and Challenges 
in the Design of Culturally Adapted Evidence-Based Interventions. Annual Review of 
Clinical Psychology, 6, pp. 213-239. 
Cater, Åsa K. (2009). Trappan-modellen för samtal med barn som upplevt våld i familjen - en 
utvärdering för metodutveckling. FoU-rapport 2009/3. Uppsala: Regionförbundet Uppsala 
län. 
Cater, Åsa K. & Ekbom Inger (red). (2014). Trappan-metoden för barn som upplevt våld i sin 
familj – Reflektioner utifrån olika perspektiv. FoU-rapport 2014/2. Uppsala: 
Regionförbundet Uppsala län. 
Danielsson, Petri & Salmi, Venla. (2013). Suomalaisten kokema parisuhdeväkivalta 2012 — 
Kansallisen rikosuhritutkimuksen tuloksia. Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. 
Verkkokatsauksia 34/2013. 
90 
 
Damschroder, Laura J.; Aron, David C.; Keith, Rosalind E.; Kirsh, Susan R.; Alexander, Jeffery 
A. & Lowery, Julie C. (2009). Fostering implementation of health services research 
findings into practice: a consolidated framework for advancing implementation science. 
Implementation Science (4): 50.  
Denscombe, Martyn. (2016) Forskningshandboken. För småskaliga forskningsprojekt inom 
samhällsvetenskaperna. Lund: Studentlitteratur AB. 
Denvall, Verner. (2011). Innovations and social problem solving: a comparative study, 
European Journal of Social Work, 14:3, pp. 307-321. 
Denvall, Verner & Johansson Kerstin (2012). Kejsarens nya kläder – implementering av 
evidensbaserad praktik i socialt arbete. Socialvetenskaplig tidsskrift, (1), s. 26-45. 
Djurfeldt, Göran; Larsson, Rolf & Stjärnhagen, Ola. (2010) Statistisk Verktygslåda 1: 
Samhällsvetenskaplig orsaksanalys med kvantitativa metoder. 2. uppl. Lund: 
Studentlitteratur. 
Dobash, Russel & Dobash, Rebecca Emerson (2004). Women’s violence to men in intimate 
relationships. Working on a Puzzle. British Journal of Criminology, vol. 44, nr 3, pp. 
324-349. 
Dufva, Virpi. (2001). Mikä lapsella hätänä? Perheväkivalta koulun henkilöstön näkökulmasta. 
Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 25. Nykypaino Oy: Helsinki. 
Durlak, Joseph A. & DuPre, Emily P. (2008). Implementation Matters: A Review of Research 
on the Influence of Implementation on Program Outcomes and the Factors Affecting 
Implementation. Am J Community Psychol 41, pp 327‒350. 
Duseus Emma, Eliasson Linda & Hedman Maria (2007) Krissamtal för barn som bevittnat våld 
i familjen. C-uppsats i Socialt arbete vid Örebro Universitet. 
Ekbom, Inger & Landberg, Åsa (2007) Fokuserade terapigrupper för förskolebarn i Eriksson, 
Maria (red.) Barn som upplever våld. Nordisk forskning och praktik. Stockholm: Gothia 
Ellonen, Noora; Kääriäinen, Juha; Salmi, Venla & Sariola, Heikki. (2008). Lasten ja nuorten 
väkivaltakokemukset. Tutkimus peruskoulun 6. ja 9. luokan oppilaiden kokemasta 
väkivallasta. Poliisiammattikorkeakoulun raportteja 71/2008. Oikeuspoliittisen tutkimus-
laitoksen tutkimustiedonantoja 87. Tampere: Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. 
Etelä-Suomen lääninhallitus (2007). Päätöksellä väkivaltaa vastaan. Etelä-Suomen läänin 
Lähisuhteissa ja perheissä tapahtuvan väkivallan ehkäisy 2004–2007 -hankkeen 
loppuraportti. Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisuja STO 6/2007. 
Eriksson, Maria (red.) (2007). Barn som upplever våld. Nordisk forskning och praktik. 
Stockholm: Gothia 
Eriksson, Maria; Oranen. Mikko; Solberg, Anne & Vatnar, Solveig K. B. (2007) Nordiska 
perspektiv på barn som upplever våld i sin familj. I Eriksson, Maria (red.): Barn som 
upplever våld. Nordisk forskning och praktik. Stockholm: Gothia. 
Eriksson, Maria & Wycichowska, Marta. (2010). Stöd till barn som upplevt våld – Utvecklingen 
på fältet 2006-2010. Uppsala universitet.  
Eskonen, Inkeri (2005). Perheväkivalta lasten kertomana. Miten ja mitä lapset kertovat 
terapeuttisissa ryhmissä perheväkivallasta? Akateeminen väitöskirja. Tampereen 
yliopiston yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Tampere: Tampereen yliopisto. 
91 
 
Eskonen (2005b) Violence in children’s narration. The International Journal of Child & Family 
Welfare, vol.8, nr 1, 32-45.  
Eskonen, Inkeri (2007) Barn som aktörer i situationer med våld. I Eriksson, Maria (red.): Barn 
som upplever våld. Nordisk forskning och praktik. Stockholm: Gothia 
Eriksson, Maria & Wycichowska, Marta. (2010). Stöd till barn som upplevt våld – Utvecklingen 
på fältet 2006-2010. Uppsala universitet.  
Fixsen, Dean. L.; Naoom, Sandra. F.; Blase, Karen. A.; Friedman, Robert. M. & Wallace, 
Frances. (2005). Implementation Research: A Synthesis of the Literature. Louis de la 
Parte Florida Mental Health Institute Publication #231. Tampa, Florida: University of 
South Florida. http://nirn.fpg.unc.edu/sites/nirn.fpg.unc.edu/files/resources/NIRN-
MonographFull-01-2005.pdf 
Fixsen, Dean. L.; Blase, Karen. A. & Van Dyke, Melissa. K. (2011). Mobilizing communities 
for implementing evidence-based youth violence prevention programming: A 
commentary. Am. J. Community Psychology 48, 133-137 
Forsberg, Hannele. (2000). Lapsen näkökulmaa tavoittamassa. Arviointitutkimus turvakotien 
lapsikeskeisyyttä kehittävästä projektista. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 24. Helsinki: 
Ensi- ja turvakotien liitto. 
Forsberg, Hannele. (2002). Lasten asiakkuudet ja kokemukset turvakodissa. Arviointitutkimus 
Lapsen aika –projektista. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 31. Helsinki: 
Nykypaino/Ensi- ja turvakotien liitto. 
Forsberg, Hannele (2002b) Children’s Feedback on the Helping Practices of Shelters. I 
Eriksson, M.; Nenola, A.; Nilsen, M.M. (red.): Kön och våld i Norden. Rapport från en 
konferens i Køge, Danmark, 23-24 november 2001. Köpenhamn: Nordiska ministerrådet, 
TemaNord 2002:545. 
Forsberg, Hannele. (2003) Hajottavat ja koossapitävät tunteet. I Forsberg, H & Nätkin R. (red,) 
Perhe murroksessa – kriittisen perhetutkimuksen jäljillä. Helsingfors: Gaudeamus. 
Forsberg, Hannele. (2005) ”Talking feels like you wouldn’t love Dad anymore” – Children’s 
emotions, close relations an domestic violence. I Eriksson, M; Hester, M. Keskinen, S. & 
Pringle, K. (red.) Tackling men’s violence in families. Nordic Issues and Dilemmas. 
Bristol: Policy Press. 
Giota Joanna (2005) Exempel på forskningsetiska krav i enkätundersökningar. I verket: 
Larsson, Sam; Lilja, John & Mannheimer, Katarina (red.) Forskningsmetoder i socialt 
arbete. Lund: Studentlitteratur. 
Gray, Mel; Joy, Elyssa; Plath, Debbie & Webb, Stephen A. (2012). Implementing Evidence-
Based Practice: A Review of the Empirical Research Literature. Research on Social 
Work Practice, Vol. 23(2), pp 157-166. 
Greenhalgh,Trisha; Robert, Glenn; Macfarlane, Fraser; Bate, Paul & Kyriakidou, Olivia (2004) 
Diffusion of Innovations in Service Organisations. Systematic Review and 
Recommandations. The Milbank Quarterly, Vol 82, No. 4, 2004, p 581-629. Published by 
Blackwell Publishing. 
Guirao, Monica & Gustavsson, Carina (2005). ”att man har en modell helt enkelt”. En 
kvalitativ studie om praktikers erfarenhet av Trappan-modellen. C-uppsats i 
Socionomprogrammet vid Ersta Sköndal högskola. 
92 
 
Halvorsen, Cal J. (2017) Bridging Social Innovation and Social Work. Research On Social 
Work Practice. Vol. 27 (2), 129-130. 
Heiskanen, Markku & Piispa, Minna (1998). Usko, toivo, hakkaus. Kyselytutkimus miesten 
naisille tekemästä väkivallasta. Tilastokeskus Oikeus 1998:2, Tasa-arvoasiain 
neuvottelukunta. Helsinki: Oy Edita Ab 
Herie, Marilyn & Martin, Garth W. (2002). Knowledge Diffusion in Social Work: A New 
Approach to Bridging the Gap. Social Work, 47(1), pp. 85-95. 
Hessle, Sven (2000). Child Welfare on the Eve of the Twenty First Century: What we have 
Learned. I verket Callahan, Marilyn; Hessle, Sven & Strega, Susan (eds.) Valuing the 
Field: Child Welfare in an International Context. Aldershot: Ashgate Publ. 
Hsieh, Hsiu-Fang. & Shannon, Sarah E. (2005) Three Approaches to Qualitative Content 
Analysis, Qualitative Health Research 15(9), 1277-1288. 
Husa, I., & Lööf, A. (2013). Implementering av en ny metod för barn som upplevt våld i nära 
relationer. C-uppsats, Örebro universitet: Akademin för juridik, psykologi och socialt 
arbete. 
Husso, Marita; Mänttäri-van der Kuip, Maija; Mäntysaari, Mikko & Kotiranta, Tuija (2016). 
Väkivaltatyö Itä-Suomessa. Väistö-hankkeen arviointi. Jyväskylä: Jyväskylän Yliopisto. 
Huttunen, Marjukka; Husso, Marita & Hietamäki, Johanna (2015) Sukupuoliero 
parisuhdeväkivallan yleisyydessä ja sen havaitsemisessa lasten ja nuorten näkökulmasta. 
Janus vol. 23 (2015:4), s. 369‒386 
Hydén, Margareta (2010). Kvinnomisshandel inom äktenskapet. Mellan det omöjliga och det 
omöjliga. Andra upplagan. Liber Utbildning. Webbpublikation, hämtat 22.4.2017 från: 
 http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:262537/FULLTEXT01.pdf  
Hämäläinen Hannu. (2005). Innovaatiotoiminnalla ratkaisuja hyvinvointiyhteiskunnan 
tulevaisuuden haasteisiin. Yhteiskuntapolitiikka 70 (2005:2), s. 197–204 
Hämäläinen Hannu, Jäppinen, Tuula & Kivisaari, Sirkku (2011) Mihin innovaatioita tarvitaan 
sosiaali- ja terveysalalla? Yhteiskuntapolitiikka 76 (2011:2) s. 219–226. 
Itä-Suomen Lääninhallitus (2007). Lähisuhde- ja perheväkivallan ehkäisyhankkeen Itä-Suomen 
läänin loppuraportti. Itä-Suomen lääninhallituksen julkaisusarja 142/2007. 
Jensen, Irene; Schäfer Elinder, Liselotte; Jäderland, Anneli & Sundell, Knut. (2012) Om 
implementering. Socialstyrelsens publikation. Västerås: Edita Västra Aros. Webb-
publikation hämtat 4.12.2013 från: 
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18723/2012-6-12.pdf 
Kari, Anu. (2007). Sosiaaliset innovaatiot ja hallinnointi sosiaalialan kehittämisessä. Pro 
gradu-tutkielma. Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos. Jyväskylän yliopisto. 
Keskinen, Suvi (2005) Perheammattilaiset ja väkivaltatyön ristiriidat. Sukupuoli, valta ja 
kielelliset käytännöt. Akateeminen väitöskirja. Tampere: Tampere University Press 
Kvale, Steinar & Brinkmann, Svend (2013) Den kvalitativa forskningsintervjun. Översättning: 
Torhell, Sven-Erik. 2. uppl. Lund: Studentlitteratur AB. 
Kääriäinen, Janne (2010). Stepwise, Tailored Implementation of Brief Alcohol Intervention for 
Risky Drinkers in Health Care. Academic dissertation at University of Tampere, Medical 
School. Tampere: Tampereen Yliopistopaino. 
93 
 
Larsson, Sam (2005a) Teori, metod och empiri. I verket: Larsson, Sam; Lilja, John & 
Mannheimer, Katarina (red.) Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur 
Larsson, Sam (2005b) Kvalitativ metod – en introduktion I verket: Larsson, Sam; Lilja, John & 
Mannheimer, Katarina (red.) Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur 
Larsson, Sam; Lilja, John & Mannheimer, Katarina (red.) (2005) Forskningsmetoder i socialt 
arbete. Lund: Studentlitteratur 
Lavikainen, Henna (2013) Lähisuhdeväkivallan puheeksiottaminen lastensuojelun 
asiakastyössä. Käytäntötutkimus. Valtiotieteellinen tiedekunta. Sosiaalitieteiden laitos. 
Helsingin yliopisto. (Inte publicerad). 
Lehtonen, Anja & Malinen, Tanja. (2006). Perhe- ja lähisuhdeväkivallan ehkäisy osaksi arjen 
turvallisuutta. Itä-Suomen lääninhallituksen julkaisusarja 122/2006. 
Lipsky, Michael. (2010). Street-level bureaucracy – Dilemmas of the individual in public 
services. 30th Anniversary Expanded Edition. New York: Russell Sage Foundation. 
Löfgren, Karl. (2012). Implementeringsforskning – En kunskapsöversikt. Kommissionen för ett 
socialt hållbart Malmö. Malmö stad. Webbpublikation, hämtad: 28.12.2016: 
http://malmo.se/download/18.d8bc6b31373089f7d9800026373/Karl+L%C3%B6fgren_I
mplementeringsforskning.pdf    
Löfgren, Karl. (2016). Konsten att genomföra politiska beslut. Socialmedicinsk tidskrift 5/2016, 
s. 510‒518. 
Mäkeläinen, Terhi; Husso, Marita; Mäntysaari, Mikko; Notko, Marianne & Virkki, Tuija. 
(2012) Tukitoimenpiteet lähisuhdeväkivaltaa kokeneille naisille. Sosiaali- ja 
terveysministeriön raportteja ja muistioita 2012:11. 
Nyqvist, Leo. (2001). Väkivaltainen parisuhde, asiakkuus ja muutos: Prosessinarviointi 
parisuhde-väkivallasta ja turvakotien selviytymistä tukevasta asiakastyöstä. Väitöskirja. 
Ensi- ja turvakotien liiton julkaisuja 28. Helsinki: Ensi- ja turvakotien liitto ry.  
Oranen, Mikko (red.) (2001) Perheväkivallan varjossa. Raportti lapsikeskeisen työn 
kehittämisestä. Forskningsrapport 30. Helsingfors: Förbundet för mödra- och 
skyddshem 
Oranen, Mikko (2007) Barn som lärare – utbildningsprogram för barnrådgivare. I Eriksson, 
Maria (red.): Barn som upplever våld. Nordisk forskning och praktik. Stockholm: 
Gothia. 
Paavilainen, Eija. (1998). Lasten kaltoinkohtelu perheessä: Perheen toiminta ja yhteistyö 
perhettä hoitavan terveydenhoitajan kanssa. Väitöskirja. Tampere: Tampereen yliopisto. 
Payne, Malcolm (2005): The Origins of Social Work: Continuity and Change. New York: 
Palgrave. 
Peled, E (1996) ”Secondary” victoms no more. Refocusing intervention with children. I 
Edleson, J.; Eisikovits, Z. (red.): Future interventions with battered women and their 
families. Thousand Oaks: Sage. 
Perttu, Sirkka. (2004). Naisiin kohdistuva parisuhdeväkivalta ja sen seulonta äitiys- ja 
lastenneuvolassa. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2004:6. Helsinki: Edita 
Prima Oy 
94 
 
Piispa, Minna; Heiskanen, Markku; Kääriäinen, Juha & Sirén, Reino. (2006). Naisiin 
kohdistunut väkivalta 2005. Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. HEUNI, Publication series 
no. 51. Helsinki: Hakapaino Oy 
Pohjola, Pasi & Koivisto, Juha. (2013). Innovaatiot käytäntöinä – systeeminen innovaatiomalli 
sosiaali- ja terveysalan kehittämistoiminnan perustaksi. Yhteiskuntapolitiikka 78 
(2013:1), s. 89–98. 
Proctor, Enola. K. (2004). Leverage Points for the Implementation of Evidence-Based Practice. 
Brief Treatment and Crisis Intervention, Vol. 4, No. 3, pp. 227–242. Oxford University 
Press. 
Pösö, Tarja. (1995). Lasten pahoinpitely lastensuojelussa – ollakko vai eikö olla? I Jokinen, 
Arja, Kirsi Juhila, and Tarja Pösö. Sosiaalityö, Asiakkuus Ja Sosiaaliset Ongelmat: 
Konstruktionistinen Näkökulma. Helsinki: Sosiaaliturvan keskusliitto., 
Rogers, Everett M. (2003) Diffusion of innovations. 5
th 
edit. New York :Free Press. 
Ronkainen, Suvi. (1998). Sukupuolistunut väkivalta ja sen tutkimus Suomessa: tutkimuksen 
katveet valokeilassa. Naistutkimusraportteja 1998:2. Helsinki: Sosiaali- ja 
terveysministeriö 
Rønning, Rolf; Knutagård, Marcus; Heule, Cecilia & Swärd, Hans. (2013) Innovationer i 
välfärden – möjligheter och begränsningar. Stockholm: Liber Ab. 
Salmi, Venla; Lehti, Martti; Sirén Reino; Kivivuori, Janne & Aaltonen, Mikko. (2009). 
Perheväkivalta Suomessa. Verkkokatsauksia 12/2009. Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. 
Sariola, Heikki. (1990). Lasten väkivalta- ja seksuaalikokemukset: Kotona koettu väkivalta ja 
seksuaalikokemukset aikuisten kanssa: tutkimus suomalaisista peruskoulun 9-
luokkalaisista vuonna 1988. Helsinki: Lastensuojelun keskusliitto. 
Skillmark, Mikael & Denvall, Werner (2016) When research moves in – the diffusion of 
evidence-based practice in Swedish social work. Paper to be presented at the 6th 
European Conference for Social Work Research at the Catholic University of Portugal, 
Lisbon, Portugal. 
Social- och hälsovårdsministeriet (2005:7). Vem angår våldet? Kommunens handbok om 
förebyggande av våld i par- och närrelationer. (red.) Helena Ewalds. Social- och 
hälsovårdsministeriets handböcker 2005:7. Helsingfors: Universitetstryckeriet. 
Social- och hälsovårdsministeriet (2008:10). Identifiera, skydda och handla – 
Rekommendationer för förebyggande av våld i närrelationer och inom familjen. Till 
social-och hälsovården för ledning och tillsyn av den lokala och regionala verksamheten. 
Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2008:10. Helsingfors: Universitets-
tryckeriet. 
Social- och hälsovårdsministeriet. (2012:2). Det nationella utvecklingsprogrammet för social- 
och hälsovården KASTE 2012–2015. Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 
2012:2. Tammerfors: Tammerfors Universitets tryckeri. 
Social- och hälsovårdsministeriet, Regionförvaltningsverket och Institutet för hälsa och välfärd. 
(2013). Förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen i kommunen samt en 
modell för befattningsbeskrivningen för koordinatorn. Webbpublikation, hämtad 
26.2.2017. 
95 
 
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125720/yhdyshenkilon_tehtavakuva_v3_s
we.pdf?sequence=1 
Social- och hälsovårdsministeriet (2017) Socialvårdslagen 1301/2014 – Tillämpningsguide. 
Webbpublikation, hämtad 20.3.2017: http://stm.fi/documents/1271139/1352015/ 
Socialv%C3%A5rdslagen+till%C3%A4mpningsguide.pdf/458bdbcf-f5de-4bb2-9d59-
65be2815582a 
Sosiaali- ja terveysministeriö. (2010:1) Lähisuhde- ja perheväkivallan uhreille tarjottavat 
turvakotipalvelut. Selvityshenkilö/ Terhi Laine. Webbpublikation, hämtad: 21.4.2017 
från: http://www.julkari.fi/handle/10024/110192  
Sosiaali- ja terveysministeriö. (2010:5). Naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisen ohjelma. 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2010:5. Helsinki: Yliopistopaino. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. (2012:20) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämis-
ohjelma (Kaste) 2012 – 2015 Toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisuja 2012:20. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö. 
Social-och hälsovårdsministeriet och Länsstyrelsen i Södra Finlands län. Tag upp frågan om 
våld-kortet med anvisningar för arbetstagare i samband med våld. (Internetkälla hämtad 
21.4.2017 från: 
http://www.thl.fi/attachments/kasvunkumppanit/ota_vakivalta_puheeksi_kortti_v2_swe.p
df  ) 
Sommer, Dion; Pramling Samuelsson, Ingrid & Hundeide, Karsten. (2010). Child perspectives 
and children's perspectives in theory and practice. Dordrecht ; London: Springer. 
Starck, Christian (2010) Forskningsmetodik I. Föreläsningsanteckningar. Tredje upplagan. 
Svenska social- och kommunalhögskolan vid Helsingfors universitet. Helsingfors: 
Universitetstryckeriet 
Steinsvåg, Per. Øystein. (2007). Få slut på våldet – om säkerhetsarbete för barn I Eriksson, 
Maria (red.): Barn som upplever våld. Nordisk forskning och praktik, Stockholm: Gothia. 
Sundell, Knut; Ferrer-Wreder, Laura & Fraser, Mark W. (2014). Going Global: A Model for 
Evaluating Empirically Supported Family-Based Interventions in New Contexts. 
Evaluation & the Health Professions 2014, Vol. 32(2), pp 203-230. 
Taipale, Vappu & Hämäläinen, Hannu. (2007). Kertomuksia sosiaalisista innovaatioista. 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus. Helsinki: Stakes 
Traube, Dorian. E.; Begun, Stephanie; Okpych, Nathanael; Choy-Brown, Mimi. (2017). 
Catalyzing Innovation in Social Work Practice. Research on Social Work Practice, 27 (2), 
pp. 134-138. 
Tuomi, Jouni & Sarajärvi, Anneli (2013) Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. 11. 
uppdaterat tryck. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
Törrönen, Hannele (red.). (2009). Vaiettu naiseus. Ajatuksia naisen väkivallan tunnistamisesta, 
nimeämisestä ja hoitamisesta. Ensi- ja turvakotien liiton raportti 10. Hämeenlinna: 
Kariston Kirjapaino Oy 
Vedung, Evert (2016) Implementering i politik och förvaltning. Lund: Studentlitteratur AB 
Voutilainen Helena & Kaasalainen Marja (2011). Etelä-Suomen aluehallintoviraston lähisuhde- 
ja perheväkivallan ehkäisyn kuntaseurantakysely 2011. Etelä-Suomen 
aluehallintoviraston julkaisuja 13/2011. Hämeenlinna: Etelä-Suomen aluehallintovirasto. 
96 
 
VÄISTÖ 2014-2015 hanke (2014). Väkivaltatyön käytännön toimintatapojen kehittäminen Itä-
Suomessa. Kaste – ohjelma 2012–2015. Webbpublikation hämtat 13.11.2014. 
http://webdynasty.pohjoiskarjala.net/Dynasty/Kitee/kokous/201410182-6-1.PDF  
Ålund, Jenny och Augustsson, Angelica (2008) Trappanmodellen: En studie om professionellas 
tillämpning utifrån organisatoriska förutsättningar. Uppsats C-nivå 10 p., Örebro 
universitet: Institutionen för beteende-, social- och rättsvetenskap 
 
Internetkällor 
E-lomake-programmet/Eduix Oy:  https://elomake.helsinki.fi  
Förbundet för mödra- och skyddshem i Finland:s webbsidor, hämtad 23.4.2017: 
https://ensijaturvakotienliitto.fi/tietoa-liitosta/jasenyhdistykset/  
https://ensijaturvakotienliitto.fi/tietoa-liitosta/nain-me-autamme/  
SHM:s LAPE-broschyr I riktning mot barn- och familjeorienterade tjänster, hämtad 25.4.2017: 
http://stm.fi/documents/1271139/3208911/LAPE-esite-verkko_SVE_web.pdf/b4d7d398-
4a70-424e-89ce-9e7c112ccf8f  
SHM:s webbsida om förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen, hämtad 9.4.17: 
http://stm.fi/sv/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer   
THL:s MARAK-broschyr hämtad 9.4.17: 
http://www.thl.fi/attachments/kasvunkumppanit/MARAK/THL_MARAK_haitariesite_S
WE.pdf 
THL:s video ”Arbetsmodeller mot våld i nära relationer”, hämtad 9.4.17:  
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/tyon_tueksi/lahisuhde_perhevakivallan_ehkaisytyo/puuttuminen  
THL:s webbsida om blanketter och anvisningar, hämtad 9.4.2017: 
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/tyon_tueksi/lomakkeet/lomakkeet_vakivallan_ 
puheeksi_ottamiseen#V%C3%A4kivaltatapausten%20kartoituslomake  
THL:s webbsida om källor och litteratur, hämtad 9.4.2017: https://www.thl.fi/fi/web/lapset-
nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/lahisuhde_perhevakivallan_ehkaisytyo/lahteet 
THL:s webbsida om skyddshemstjänster, hämtad 9.4.17: https://www.thl.fi/fi/palvelut-ja-
asiointi/valtion-sosiaali-ja-terveydenhuollon-erityispalvelut/turvakotipalvelut)  
THL:s webbsida om MARAK-arbetsmodellen, hämtad 9.4.17: www.thl.fi/marak  
Utrikesministeriets Pressmeddelande 105/2015 17.4.2015, publicerat på internet: 
http://formin.finland.fi/public/default.aspx?contentid=325102&nodeid=49150&contentla
n=3&culture=sv-FI  
Utrikesministeriets nyhet 4.8.2015, publicerat på internet: 
http://www.formin.fi/public/default.aspx?contentid=332300&contentlan=3&culture=sv-
FI  
 
 
97 
 
Lagar: 
Lagen om ersättning som betalas av statens medel till producenter av skyddshemstjänster 
(1354/2014). Hänvisad till 3.4.2017. http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2014/20141354 
Socialvårdslagen (1301/2014). http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2014/20141301 
Lag angående vårdnad om barn och umgängesrätt 1983/361. Hänvisad till 3.4.2017 
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/1983/19830361  
Barnskyddslagen (417/2007). Hänvisad till 3.4.2017. 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417  
Förenta Nationernas konvention om barnets rättigheter (barnkonventionen). Hänvisad till 
3.4.2017 http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1991/19910060  
 
  
98 
 
BILAGOR 
Bilaga 1 a) Följebrev till enkäten på svenska 
INFOBREV till enkät om Trappan-modellens användning 
Jag studerar socialt arbete vid institutionen för socialvetenskaper på Helsingfors universitet. 
Jag gör min pro gradu-avhandling om Trappan-modellens användning i Finland.  
Under de senaste fem åren har Folkhälsans förbund r.f. ordnat utbildningar i Trappan-
modellen på olika håll i Finland. I min avhandling har jag för avsikt att undersöka hur väl 
Trappan-modellen hittills har blivit en del av det våldsförebyggande arbetet bland de som 
gått utbildningen i Finland, samt att få information om modellens användning, som stöd för 
det fortsatta utbildnings-, implementerings- och spridningsarbetet. 
Enkäten skickas via e-post till alla dem som gått Trappan-utbildningen i Finland. Material-
insamlingen sker genom denna elektroniska enkät under tiden 8.2–28.2.2017. Det tar 
ungefär 15–30 minuter att besvara enkäten. Svara gärna även om du inte har använt 
modellen efter utbildningen. Just dina erfarenheter är viktiga! 
Enkätsvaren kommer endast att användas som material till avhandlingen. Materialet 
kommer att behandlas konfidentiellt och det kommer att förstöras när det inte längre 
behövs. I avhandlingen kommer enkätsvaren att användas så att ingen respondent kan 
identifieras. Det är frivilligt att uppge sitt namn i enkäten, samt att delta i forskningen.  
Länk till enkäten: #url# 
Länk till finskspråkiga enkäten: #url#   
Användarnamn: #tunnus# 
Lösenord: #salasana# 
OBS: Användarnamnet och lösenordet fungerar bara en gång! Meddela mig vid eventuella 
tekniska problem med att få upp enkäten. 
Handledare för avhandlingen är Ilse Julkunen, professor i socialt arbete vid Helsingfors 
universitet, e-post: ilse.julkunen@helsinki.fi. 
Jag ger gärna tilläggsuppgifter och tackar på förhand alla som deltar i enkät-
undersökningen. 
Med vänliga hälsningar, Janiina Mieronkoski, högre högskolestuderande,  
institutionen för socialvetenskaper vid Helsingfors universitet 
Tfn: ###-####### 
E-post: janiina.mieronkoski@helsinki.fi   
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Bilaga 1 b) Följebrev till enkäten på finska 
INFOKIRJE kyselyyn Trappan-mallin käytöstä 
Opiskelen sosiaalityötä Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksella. Teen pro gradu-
tutkielmani Trappan-mallin käytöstä Suomessa ruotsin kielellä.  
Viimeisten viiden vuoden aikana Folkhälsans förbund r.f. on järjestänyt Trappan-mallin 
koulutuksia eri puolella maata. Tutkielmani tavoitteena on selvittää, miten Trappan-malli on 
mallin koulutuksen käyneiden kesken otettu käyttöön osaksi väkivallan ehkäisytyötä, sekä 
saada tietoa mallin käytöstä sen koulutus-, juurruttamis- ja levittämistyön tueksi jatkossa.  
Kysely lähetetään sähköpostitse kaikille Trappan-koulutetuille Suomessa. Aineiston keräys 
tapahtuu tällä sähköisellä kyselyllä 8.2.–28.2.2017. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 15–
30 minuuttia. Vastaa mielellään kyselyyn, vaikket olisi käyttänyt mallia koulutuksen 
jälkeen. Juuri sinun kokemukset ovat tärkeitä! 
Kyselyn vastaukset tulevat ainoastaan tutkielman laatijan käyttöön. Aineistoa ja siitä saatua 
tietoa käsitellään luottamuksellisesti ja tuhotaan sitten, kun sitä ei enää tarvita tutkimusta 
varten. Tutkielmassa kyselyn vastauksia käytetään niin, ettei vastaajia voida tunnistaa. 
Vastaajan nimen ilmoittaminen, sekä tutkimukseen osallistuminen, ovat vapaaehtoisia.  
Linkki suomenkieliseen kyselyyn: #url#  
Linkki ruotsinkieliseen kyselyyn: #url# 
Käyttäjätunnus: #tunnus# 
Salasana: #salasana# 
HUOM: Käyttäjätunnus ja salasana ovat kertakäyttöisiä! Avaathan vain yhden kyselyistä, 
eli joko suomen- tai ruotsinkielisenä versiona. Ilmoita minulle jos kyselyn kanssa ilmenee 
joitain teknisiä ongelmia. 
Opinnäytetyötä ohjaa Helsingin yliopiston sosiaalityön professori Ilse Julkunen, sähköposti: 
ilse.julkunen@helsinki.fi.  
Annan mielelläni lisätietoja ja kiitän etukäteen kaikkia kyselyyn osallistuvia. 
Ystävällisin terveisin, Janiina Mieronkoski, ylemmän korkeakoulutason opiskelija, 
Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitos  
Puh: ###-####### 
Sähköposti: janiina.mieronkoski@helsinki.fi   
  
100 
 
Bilaga 2 a) Enkäten om Trappan-modellens användning i Finland 
Vänligen svara på dessa frågor kring Trappan-modellens användning i Finland.  
Svara gärna även om du inte har använt modellen efter utbildningen. Svara gärna så 
utförligt som möjligt, men ifall du har tidsbrist så är ett kort svar bättre än inget alls! 
(* = obligatorisk fråga i enkäten) 
1. Bakgrundsuppgifter  
1.1 Namn (frivilligt endast till kännedom för forskaren) ____________________________ 
1.2 Arbetsuppgift* _________________________________________________________ 
1.3 Arbetsplats* ___________________________________________________________ 
1.4 I vilken stad/kommun eller vilket område arbetar du?* _______________________ 
1.5 Ålder:* 1) 20 -24    2) 25-29    3) 30-34    4) 35-39     5) 40-44    6) 45-49 
7) 50-54     8) 55-59    9) 60-64   10) 65-69   11) 70+  
 
1.6 Antalet yrkesverksamma år inom det sociala området?* 
Ungefär hur länge har du arbetat inom den sociala sektorn? __________________________ 
1.7 Använder ni på din arbetsplats någon form av blankett för kartläggande (eller 
screening) av våld i nära relationer?*  
o Ja (1) 
o Nej (0) 
o Vet inte (2)     Om ja, vilken/hurdan? (max 255 tecken)____________________ 
 
1.8 Använder ni på din arbetsplats någon annan metod (eller annat material) än 
Trappan-metoden för att samtala kring våld inom familjen med barn?*  
o Ja (1) 
o Nej (0) 
o Vet inte (2)     Om ja, vilken/vilka/vad? ________________________________ 
 
1.9 Har ni på din arbetsplats/enhet en skriftlig handlingsplan/-modell för ingripande i 
våld i nära relationer?*  
o Ja (1) 
o Nej (0) 
o Vet inte (2) 
 
2. Trappan-utbildningen  
2.1 Hur fick du i första början information om Trappan-modellen?*   
(Välj ett alternativ)  
o via en kollega på samma enhet/arbetsplats/organisation (1) 
o via en bekant på en annan enhet/arbetsplats/organisation (2) 
o via min förman (3) 
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o via Trappan-utbildningens koordinator på Folkhälsan (4) 
o via Trappan-modellens utbildare (5) 
o via en tidningsartikel/artikel på nätet (6) 
o via en föreläsning (7) 
o annat sätt, hur?____________________________________ (8) 
 
2.2 Vilken Trappan-utbildning deltog du i?*  
o Helsingfors 2010 (18–19.5 med Inger Ekbom) (1) 
o Borgå 2012 (del 1: 29–31.2, del 2: 10–12.4) (2) 
o Helsingfors 2012 (del 1: 3–5.9, del 2: 1–3.10.) (3) 
o Helsingfors 2013 (del 1: 6–8.5, del 2: 3–5.9) (4) 
o Vasa 2014 (del 1: 2–4.9, del 2: 23–25.9) (5) 
o Joensuu 2014 (del 1: 7-9.10, del 2: 21–23.10) (6) 
o Joensuu 2015 (del 1: 3–5.2, del 2: 17–19.2) (7) 
o Helsingfors 2015 (del 1: 17–19.3, del 2: 14–16.4) (8) 
o Helsingfors 2016 (del 1: 9–11.2, del 2: 8–10.3) (9) 
 
Plats för eventuell kommentar: _____________________________ 
2.3 Vad var orsaken till att du deltog i Trappan-utbildningen?* (Välj ett alternativ)  
o Min arbetsgivare/förman ansåg att jag skulle delta (1) 
o Min förman anmälde mig utan att jag visste om det (2) 
o Jag tyckte metoden verkade intressant (3) 
o Jag brinner för frågan och ville få modellen till min arbetsplats (4) 
o Jag ville lära mig en ny metod (5) 
o Jag ville komma bort från mina vanliga arbetsuppgifter (6) 
o Min kollega rekommenderade utbildningen/metoden (7) 
o Annat, vad? ___________________  (8) 
 
2.4 Vad anser du om Trappan-utbildningens upplägg i tre dagar allmän del, tre dagar 
om den praktiska tillämpningen, samt handledningstillfällen?*  
Berätta/motivera: ________________________________________________________ 
2.5 Vad anser du om Trappan-utbildningens krav att själv testa på modellen, samt 
skriva inlärningsdagbok?*  
Berätta/motivera: ________________________________________________________ 
2.6 a) Har någon annan från din arbetsplats också gått utbildningen?*  
○ Ja   (1) ○ Nej    (0) ○ Vet inte    (2) 
 
2.6 b) Beskriv hur detta kan ha påverkat ibruktagningen eller användningen av 
modellen på din arbetsplats.*_____________________________________________ 
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2.7 Har du använt dig av Trappan-modellen efter att du gått utbildningen?*  
Trappan-inspirerade samtal betyder t.ex. samtal där våld inte förekommit mellan de vuxna i 
familjen, eller t.ex. då man använt modellens uppgifter i samtal med en vuxen el.dyl. 
o Ja   (1) 
o Nej     (0) 
o Enbart Trappan-inspirerade samtal   (2) 
 
3A. Antal Trappan-processer (Efter svar ”JA” (1) på fråga 2.7)  
3.1 Hur många hela Trappan-processer har du genomfört (dvs. Trappan-metodens tre 
steg från början till slut) efter att du gått utbildningen?*  
Hela Trappan-processen inkluderar förberedande mamma-/föräldrasamtal, samtal med 
barnet enligt de tre stegen kontakt, rekonstruktion och kunskap, samt avslutande mamma-
/föräldrasamtal.  
VÄLJ:  0     1     2     3     4     5     6      7      8      9      10+       
3.2 a) Hur många Trappan-processer har blivit på hälft?* 
VÄLJ:  0     1     2     3     4     5     6      7      8      9      10+       
3.2 b) Berätta/beskriv här varför Trappan-processen/processerna blev på hälft 
_______________________________________________________________ 
3.3 Har du någon pågående Trappan-process just nu?*  
o Nej  (0) 
o Ja  (1)  Om ja, hur många?________ 
3B. Inga Trappan-samtal efter utbildningen (Efter svaret ”NEJ” på fråga 2.7) 
3.1 Ifall du inte har haft något Trappan-samtal efter utbildningen, vad beror detta på?  
(Välj minst en, max 5 viktigaste orsakerna) Värden: vald= (1), inte vald= (0) 
□ Metoden är olämplig (1) 
□ Passar inte in i mina nuvarande arbetsuppgifter (2) 
□ Jag saknar förmannens stöd eller godkännande (3) 
□ Jag saknar mina kollegers stöd eller godkännande (3) 
□ Det har inte funnits några lämpliga familjer/barn att hålla samtalen med (4) 
□ Våld inom familjen förekommer inte i mitt (geografiska) verksamhetsområde (5) 
□ Jag har glömt bort metoden (det är så länge sedan jag gått utbildning i modellen) (6) 
□ Jag vill inte/jag har inte intresse av att arbeta enligt Trappan-modellen (7) 
□ Jag vill inte/jag har inte intresse av att arbeta med våldsfrågor/barn (8) 
□ Jag behöver handledning i användning av metoden (9) 
□ Annat, vad? Kommentera i rutan under (10)  
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3.2 Kommentera / beskriv situationen* ________________________________________ 
3C. Trappan-inspirerade samtal (Efter svaret ”Endast Trappan-inspirerade samtal” på 
fråga 2.7) 
3.1 Hur många Trappan-inspirerade processer har du genomfört (i enlighet med 
Trappan-metodens tre steg) efter att du gått utbildningen?*  
VÄLJ:  0     1     2     3     4     5     6      7      8      9      10+       
3.2 Berätta varför du endast har haft Trappan-inspirerade samtal. Hur har samtalen 
eller processen skiljt sig från den ursprungliga Trappan-modellen?* 
_________________________________________________________________________ 
 
4. Trappan-modellen  
4.1 Har du planer på att starta en ny Trappan-process inom de närmaste två 
månaderna?*  
o Ja  (1) 
o Kanske  (2) 
o Nej  (0) 
Plats för eventuell kommentar:_________________________________________________ 
4.2 a) Vad upplever du vara Trappan-modellens främsta fördelar?*
 Välj minst en, värden: vald=1, inte vald=0 
□ Den är lätt att tillämpa/använda (1) 
□ Den har bra struktur (2) 
□ Den är inte för strukturerad (3) 
□ Den är en tillräckligt kortvarig insats (4) 
□ Jag kommer inte på några fördelar (5) 
□ Annat, beskriv vad i rutan nedanför (6) 
 
4.2 b) Beskriv/kommentera Trappan-modellens fördelar*  
____________________________________________________________________ 
4.3 a) Vad upplever du vara Trappan-modellens nackdelar?*    
Minst en, värden: vald= (1), inte vald=(0) 
□ Den är svår att tillämpa/använda (1) 
□ Den har dålig struktur (2) 
□ Den är för strukturerad (3) 
□ Den är en för långvarig insats (4) 
□ Den är en för kortvarig insats (5) 
□ Jag kommer inte på några nackdelar (6) 
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□ Annat, beskriv i rutan nedanför (7) 
4.3 b) Beskriv/kommentera Trappan-modellens nackdelar*  
______________________________________________________________________ 
4.4 Finns det någonting gällande Trappan-metoden som stöder dina egna värderingar?  
Beskriv vad: ___________________________________________________________ 
4.5 Finns det någonting gällande Trappan-metoden som strider emot dina egna 
värderingar?  
Beskriv vad:____________________________________________________________ 
 
4.6 Har du fått feedback efter avslutad Trappan-process* 
- av förälder/föräldrar?  ○ Ja, positiv feedback (1)   ○ Ja, negativ feedback (2)   ○ Nej (0) 
Plats för eventuell kommentar:________________________________________________ 
- av barnet själv?  ○ Ja, positiv feedback (1)     ○ Ja, negativ feedback (2)   ○ Nej (0) 
Plats för eventuell kommentar: ________________________________________________ 
- av någon annan professionell som varit insatt i familjens situation?  
○ Ja, positiv feedback (1)    ○ Ja, negativ feedback (2)   ○ Nej (0) 
Plats för eventuell kommentar: ________________________________________________ 
 
4.7 Har du själv rekommenderat Trappan-modellen eller utbildningen åt någon av 
följande*  
- åt klienter?  Ja (1) Nej (0)  Beskriv kort:______ 
- åt kolleger i den egna enheten/organisationen?  Ja (1) Nej (0)  Beskriv kort:______ 
- åt kolleger i en annan enhet/organisation?  Ja (1) Nej (0)  Beskriv kort:______ 
- åt en person i ledande ställning/förman?  Ja (1) Nej (0)  Beskriv kort:______ 
- åt någon annan, vem?  Ja (1) Nej (0)  Beskriv kort:______ 
 
  
105 
 
5. Förutsättningar för användning av Trappan-modellen  
5.1 Finns Trappan-modellen nämnd i något av följande:*  
1) Din egen arbetsplats/enhets verksamhetsplan/berättelse 
○ Ja (1) ○Nej (0) ○ Vet inte (2)  Kommentar:__________________  
2) Kommunens/stadens välfärdsstrategi 
○ Ja (1) ○Nej (0) ○ Vet inte (2)  Kommentar:__________________ 
3) Handlingsplan för förebyggande av våld i kommunen  
○ Ja (1) ○Nej (0) ○ Vet inte (2)  Kommentar:__________________ 
4) Internetsida för enheten/staden/organisationen 
○ Ja (1) ○Nej (0) ○ Vet inte (2)  Kommentar:__________________ 
5) Något politiskt styrdokument (t.ex. beslut i någon av stadens nämnder eller 
kommunfullmäktige där du är verksam)          ○ Ja (1)        ○Nej (0)       ○ Vet inte (2) 
Kommentar:__________________________________________________________  
6) Någon annanstans, var?  ○ Ja (1) ○ Nej (0)     ○ Vet inte (2) 
Kommentar:__________________________________________________________  
 
5.2 Verksamhetsförutsättningar*  
a) Har det skett någonting i din arbets- eller verksamhetsmiljö (ex. på arbetsplatsen, 
staden/kommunen, regionen eller länet) som stöder användningen av Trappan-
modellen?* 
○ Ja (1) ○ Nej (0) ○ Vet inte (2) 
Om ja, vad? (max 255 tecken) _____________________________________________ 
  
b) Har det skett någonting i din arbetseller verksamhetsmiljö (ex. på arbetsplatsen, 
staden/kommunen, regionen eller länet) som motverkar användningen av Trappan-
modellen?* 
○ Ja (1) ○ Nej (0) ○ Vet inte (2) 
Om ja, vad? (max 255 tecken) _____________________________________________ 
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5.3 a) Hurdana utmaningar har du mött i ditt Trappan-arbete?*  
(Du kan välja flera alternativ) minst en, värden: vald= (1), inte vald= (0) 
□ Svårigheter att ”hitta barn” (1) 
□ Svårighet att hitta tid för att hålla Trappan-samtal (2) 
□ Brist på egen motivation/engagemang (3) 
□ Fortfarande tabu att prata om våld (bland professionella/föräldrar) (4) 
□ Föräldrar vill inte att barn ska gå i Trappan  (5) 
□ För stor efterfrågan för Trappan-samtal (6) 
□ Stöd bland förmännen saknas (7) 
□ Stödet bland kolleger saknas (8) 
□ Rollkonflikt mellan vanlig yrkesroll och Trappan-arbetare (kontroll – stöd) (9) 
□ Brist på information om Trappan bland allmänheten (10) 
□ Brist på kunskap bland professionella om fenomenet våld i familjen (11) 
□ Brist på kunskap bland professionella om våldets verkningar på barn och barnets 
behov av stöd (12) 
□ Brist på handledning i den egna arbetsenheten gällande våldsförebyggande arbete(13) 
□ Brist på handledning i Trappan-modellen (14) 
□ Kostnaderna för Trappan-samtal, vem betalar? (15) 
□ Skyddsaspekten, barnet har inte varit tillräckligt tryggat (16) 
□ Jag har inte stött på några utmaningar (17) 
□ Annat, vad? (beskriv i rutan nedanför) (18) 
 
5.3 b) Beskriv/kommentera utmaningarna som du har mött  
_____________________________________________________________________ 
5.3 c) Berätta vad du har gjort för att tackla utmaningarna du mött 
_____________________________________________________________________ 
 
5.4 a) Har du behov av något/några av följande för att kunna arbeta med Trappan-
metoden?  
(Du kan välja flera alternativ) minst en, värden: vald= (1), inte vald= (0)  
□ Mera stöd av den egna förmannen (1) 
□ Mera stöd av kollegerna (2) 
□ Omfördelning av egna arbetsuppgifter (3) 
□ Mera handledning i Trappan-metoden (4) 
□ Mera utbildning i Trappan-metoden (5) 
□ Någonting annat, (beskriv i rutan nedanför) (6) 
□ Jag är inte i behov av något av ovanstående (7) 
 
5.4 b) Kommentera / beskriv ditt eventuella behov av stöd  
____________________________________________________________________  
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5.5 Hurdana insatser eller hurdant stöd önskar du av Folkhälsan i fortsättningen som 
stöd i arbetet med Trappan-modellen?  
1) Trappan-forum 2 ggr/år   ○ Ja (1) ○ Kanske (2)  ○ Nej (0) 
Kommentar: ____________________________________________________________ 
2) Individuell Trappan-handledning vid behov    ○ Ja (1) ○ Kanske (2)  ○ Nej (0) 
Kommentar: ____________________________________________________________ 
3) Tryckt material som broschyrer/flyers/affischer          ○ Ja (1) ○ Kanske (2)   ○ Nej (0) 
Kommentar: ____________________________________________________________ 
4) Information om andra Trappan-arbetare i regionen        ○ Ja (1) ○ Kanske (2)  ○ Nej (0) 
Kommentar: ____________________________________________________________ 
5) Annat, vad? ○ Ja (1)  ○ Kanske (2) ○ Nej (0) 
Kommentar: ____________________________________________________________ 
 
6. Kommentarer  
6.1 Här kan du fritt kommentera eller skriva dina tankar kring Trappan-modellen 
eller frågorna i enkäten.  
_________________________________________________________________________ 
 
6.2 Ställer du upp för att svara på eventuella tilläggsfrågor (kort intervju) kring 
forskningsämnet?*  
o Ja (1) 
o Kanske  (2) 
o Nej  (0) 
 
Skriv dina kontaktuppgifter här ifall du svarat ja/kanske 
_________________________________________________________________________ 
Tack för dina svar!  
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Bilaga 2 b) Enkäten på finska 
Ole ystävällinen ja vastaa kysymyksiin liittyen Trappan-mallin käyttöön Suomessa.  
Vastaa mielellään, vaikka et olisi käyttänyt mallia koulutuksen jälkeen.  
Toiveena on mahdollisimman kattava vastaus, mutta jos sinulla on vain vähän aikaa, niin 
suppeakin vastaus on parempi kuin ei vastausta lainkaan. 
(* = kyselyn pakollinen kysymys) 
1. Taustatietoja  
1.1 Nimi (vapaaehtoinen, tiedoksi vain tutkijalle) _________________________________ 
1.2 Työtehtävä/nimike* _____________________________________________________ 
1.3 Työpaikka* ____________________________________________________________ 
1.4 Missä kaupungissa/kunnassa tai millä alueella teet töitä?* _____________________ 
1.5 Ikäsi:* 1) 20 -24    2) 25-29    3) 30-34    4) 35-39     5) 40-44    6) 45-49 
7) 50-54     8) 55-59    9) 60-64   10) 65-69   11) 70+  
 
1.6 Kuinka monta vuotta olet ollut työssä sosiaalialalla?*_________________________ 
1.7 Onko työpaikallanne käytössä jonkinlainen kyselylomake lähisuhdeväkivallan 
kartoittamiseen?*  
o Kyllä (1) 
o Ei (0) 
o En tiedä (2)      
Jos vastasit kyllä, niin mikä lomake/mitä lomakkeita? (max 255 tecken) 
______________________________________________________________________ 
 
1.8 Käytättekö työpaikallanne jotain muuta menetelmää tai materiaalia kuin 
Trappan-mallia, kun puhutte lasten kanssa perheväkivallasta?*  
o Kyllä (1) 
o Ei (0) 
o En tiedä (2)     Jos vastasit kyllä, niin mitä? _____________________________ 
 
1.9 Onko työpaikallanne kirjallista toimintasuunnitemaa lähisuhdeväkivallan 
katkaisemiseksi/ lähisuhdeväkivallan vastaiseen työhön?*  
o Kyllä (1) 
o Ei (0) 
o En tiedä (2) 
 
2. Trappan-koulutus  
2.1 Miten sait tietoa Trappan-mallista alun alkaen?* 
 (Valitse yksi vaihtoehto)  
o kollegan / työkaverin kautta (1) 
o toisessa työpaikassa työtä tekevän tutun kautta (2) 
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o esimieheni kautta (3) 
o Trappan-koulutuksen (Folkhälsanin) koordinaattorin kautta (4) 
o Trappan-mallin kouluttajalta (5) 
o lehti- tai nettiartikkelin kautta (6) 
o osallistumalla luentoon aiheesta (7) 
o jollakin muulla tavalla, miten?__________________________ (8) 
 
2.2 Mihin Trappan-koulutukseen osallistuit?*  
o Helsinki 2010 (18.‒19.5 kouluttajana Inger Ekbom) (1) 
o Porvoo 2012 (osa 1: 29.–31.2, osa 2: 10.–12.4) (2) 
o Helsinki 2012 (osa 1: 3.–5.9, osa 2: 1.–3.10.) (3) 
o Helsinki 2013 (osa 1: 6.–8.5, osa 2: 3.–5.9) (4) 
o Vaasa 2014 (osa 1: 2.–4.9, osa 2: 23.–25.9) (5) 
o Joensuu 2014 (osa 1: 7.-9.10, osa 2: 21.–23.10) (6) 
o Joensuu 2015 (osa 1: 3.–5.2, osa 2: 17.–19.2) (7) 
o Helsinki 2015 (osa 1: 17.–19.3, osa 2: 14.–16.4) (8) 
o Helsinki 2016 (osa 1: 9.–11.2, osa 2: 8.–10.3) (9) 
 
Tilaa kommentille: __________________________________________ 
2.3 Minkä takia osallistuit Trappan-mallin koulutukseen?* (Valitse yksi vaihtoehto)  
o Työnantajani/esimieheni mielestä minun piti osallistua (1) 
o Esimieheni ilmoitti minut ilman, että tiesin asiasta (2) 
o Minusta malli vaikutti kiinnostavalta (3) 
o Olen erittäin innoissani menetelmästä ja toivoin saavani hyödyntää  
sitä työssäni (4) 
o Tahdoin oppia uuden toimintamenetelmän (5) 
o Tahdoin vaihtelua työpäivääni ja arkirutiineihin (6) 
o Työkaveri suositteli koulutusta/menetelmää (7) 
o Muu syy, mikä? ______________________________________  (8) 
 
2.4 Mitä mieltä olet Trappan- koulutuksen rakenteesta, eli kolme päivää yleistä tietoa, 
kolme päivää käytännön tietoa ja työnohjaustilaisuudet?*  
Kerro/perustele: _________________________________________________________ 
2.5 Mitä mieltä olet Trappan-koulutuksen vaatimuksesta itse testata mallia, sekä 
kirjoittaa oppimispäiväkirjaa?*  
Kerro/perustele: _________________________________________________________ 
2.6 a) Onko joku toinenkin työpaikaltasi läpikäynyt koulutuksen?*  
○ Kyllä   (1) ○ Ei    (0) ○ En tiedä    (2) 
 
2.6 b) Kerro miten edellä mainittu tilanne mahdollisesti on vaikuttanut menetelmän 
käyttöönottoon työpaikallanne. *__________________________________________ 
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2.7 Oletko käyttänyt Trappan-mallia koulutuksen jälkeen?*  
Trappan-inspiroitu keskustelu tarkoittaa, että joitakin menetelmän tehtäviä on käytetty 
erityyppisissä keskusteluissa kuin mihin Trappan on alun perin tarkoitettu. 
o Kyllä   (1) 
o En     (0) 
o Ainoastaan Trappan-inspiroituja keskusteluja   (2) 
 
3A. Trappan-prosessien lukumäärä (2.7.kysymyksen ”Kyllä”-vastauksen jälkeen)  
3.1 Kuinka monta kokonaista Trappan-prosessia olet toteuttanut (eli Trappan-
menetelmän kolme askelta alusta loppuun saakka) koulutuksen jälkeen?*  
Kokonainen Trappan-prosessi sisältää alustavan vanhempainkeskustelun, keskustelut 
lapsen kanssa kolmen askeleen (yhteyden luominen, rekonstruktio ja tiedon antaminen) 
mukaisesti, sekä päätöskeskustelu vanhemman kanssa..  
VALITSE:  0     1     2     3     4     5     6      7      8      9      10+       
3.2 a) Kuinka monta Trappan-prosessia on jäänyt vajaaksi/keskeytynyt?* 
VALITSE:  0     1     2     3     4     5     6      7      8      9      10+       
3.2 b) Kerro tässä miksi Trappan-prosessit ovat keskeytyneet 
_____________________________________________________________________ 
3.3 Onko sinulla parhaillaan joku Trappan-prosessi meneillään?*  
o Ei  (0) 
o Kyllä (1) Jos vastasit kyllä, kuinka monta?___________________ 
3B. Ei Trappan-keskusteluja koulutuksen jälkeen (2.7.kysymyksen ”Ei”-vastauksen 
jälkeen) 
3.1 Jos sinulla ei ole ollut Trappan-keskusteluita/prosesseja koulutuksen jälkeen, mistä 
tämä johtuu?  (Valitse maks. 5 merkittävintä syytä) Valittu= (1), ei valittu= (0) 
□ Malli ei ole sopiva (1) 
□ Malli ei sovi tämänhetkisiin työtehtäviini (2) 
□ Minulta puuttuu esimiehen tuki tai hyväksyntä (3) 
□ Minulta puuttuu kollegoiden tuki tai hyväksyntä (3) 
□ Ei ole ollut sopivia perheitä/lapsia joiden kanssa käydä keskusteluita (4) 
□ Perheväkivaltaa ei esiinny (maantieteellisellä) toimialueellani (5) 
□ Olen unohtanut menetelmän (mallin koulutuksesta on niin kauan aikaa) (6) 
□ En halua/minulla ei ole kiinnostusta tehdä työtä Trappan-mallin mukaisesti (7) 
□ En halua minulla ei ole kiinnostusta tehdä töitä väkivalta-asioiden  
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tai lasten kanssa (8) 
□ Tarvitsen työnohjausta mallin käyttöön (9) 
□ Muuta, mitä? Kommentoi alla olevaan ruutuun (10) 
 
3.2 Kerro tilanteestasi tarkemmin * ___________________________________________ 
3C. Trappan-inspiroituja keskusteluja (2.7. kysymyksen ”Ainoastaan Trappan-inspiroi-
tuja keskusteluja”-vastauksen jälkeen) 
3.1 Kuinka monta Trappan-inspiroitua prosessia olet toteuttanut (Trappan-mallin 
kolmen askeleen mukaisesti) koulutuksen jälkeen?*  
VALITSE:  0     1     2     3     4     5     6      7      8      9      10+       
3.2 Kerro miksi sinulla on ollut ainoastaan Trappan-inspiroituja keskusteluja. Miten 
keskustelut tai prosessi on eronnut alkuperäisestä Trappan-mallista?* 
_________________________________________________________________________ 
 
4. Trappan-malli  
4.1 Oletko suunnitellut aloittavasi uuden Trappan-prosessin seuraavan kahden 
kuukauden aikana?*  
o Kyllä olen (1) 
o Ehkä  (2) 
o En ole (0) 
Tilaa mahdolliselle kommentille: ______________________________________________ 
4.2 a) Mitkä ovat mielestäsi Trappan-mallin edut?* (Valitse vähintään yksi)  
 Valittu = (1), ei valittu = (0) 
□ Sitä on helppo käyttää (1) 
□ Siinä on hyvä rakenne (2) 
□ Se ei ole liian strukturoitu (3) 
□ Se on riittävän lyhytkestoinen menetelmä (4) 
□ En näe siinä minkäänlaisia etuja (5) 
□ Muuta, mitä? (Tarkenna alla olevaan kenttään) (6) 
 
4.2 b) Kuvaile/kommentoi Trappan-mallin etuja *  
____________________________________________________________________ 
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4.3 a) Mitkä ovat mielestäsi Trappan-mallin haittapuolia?*?* (Valitse vähintään yksi) 
Valittu = (1), ei valittu = (0) 
□ Sitä on vaikea soveltaa käytännössä (1) 
□ Siinä on huono rakenne (2) 
□ Se on liian strukturoitu (3) 
□ Se on liian pitkäkestoinen menetelmä (4) 
□ Se on liian lyhytkestoinen menetelmä (5) 
□ En näe siinä minkäänlaisia haittapuolia (6) 
□ Muuta, mitä? (Tarkenna alla olevaan kenttään) (7) 
4.3 b) Kuvaile/kommentoi Trappan-mallin haittapuolia *  
______________________________________________________________________ 
4.4 Onko Trappan-mallissa jotain sellaista, joka tukee sinun omia arvojasi? 
Kerro/tarkenna mitä: _______________________________________________________ 
4.5 Onko Trappan-mallissa jotain sellaista, joka on ristiriidassa sinun omien arvojesi 
kanssa?  
Kerro/tarkenna mitä: ________________________________________________________ 
 
4.6 Oletko saanut palautetta päättyneen Trappan-prosessin jälkeen * 
- lapsen vanhemmalta/vanhemmilta? 
  ○ Kyllä, positiivista palutetta (1)   ○ Kyllä, negatiivista palautetta (2)   ○ En ole (0) 
Tilaa mahdolliselle kommentille: ______________________________________________ 
- lapselta itseltään?  
 ○ Kyllä, positiivista palutetta (1)   ○ Kyllä, negatiivista palautetta (2)   ○ En ole (0) 
Tilaa mahdolliselle kommentille: ______________________________________________ 
- joltakin toiselta ammattilaiselta, joka on perehtynyt perheen tilanteeseen?  
 ○ Kyllä, positiivista palutetta (1)   ○ Kyllä, negatiivista palautetta (2)   ○ En ole (0) 
Tilaa mahdolliselle kommentille: ______________________________________________ 
 
4.7 Oletko itse suositellut Trappan-mallia tai koulutusta jollekin seuraavista *  
- asiakkaille?  ○ Kyllä (1) ○ En (0) Kuvaile lyhyesti:_____________ 
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- kollegoille omassa työyksikössä/organisaatiossa?  
 ○ Kyllä (1) ○ En (0) Kuvaile lyhyesti:_____________ 
- työkavereille toisessa yksikössä/organisaatiossa?  
 ○ Kyllä (1) ○ En (0) Kuvaile lyhyesti:_____________ 
- henkilölle johtavassa asemassa/esimiehelle?  
 ○ Kyllä (1)  ○ En (0) Kuvaile lyhyesti:_____________ 
- jollekin toiselle, kenelle?  ○ Kyllä (1) ○ En (0) Kuvaile lyhyesti:_____________ 
 
5. Trappan-mallin käytön edellytykset  
5.1 Onko Trappan-malli mainittu jossakin seuraavista:*  
1) Oman työpaikkasi/yksikkösi toimintasuunnitelmassa/-kertomuksessa 
○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) Kommentti:___________________ 
2) Kunnan/kaupungin hyvinvointistrategiassa 
○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) Kommentti:___________________ 
3) Kunnan/kaupungin toimintasuunnitelmassa väkivallan ehkäisemiseksi 
○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) Kommentti:___________________ 
4) Yksikön/kaupungin/organisaation nettisivuilla 
○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) Kommentti:___________________ 
5) Jossain poliittisessa asiakirjassa (esim. kunnan/kaupungin lautakunnan tai 
valtuuston päätös) alueella jossa toimit)   ○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) 
Kommentti:_____________________________________________________________ 
6) Jossain muualla, missä?  ○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) 
Kommentti:__________________________________________________________  
 
5.2 Toimintaedellytykset*  
a) Onko työ- tai toimintaympäristössäsi (esim. työpaikalla, kaupungissa/kunnassa, 
alueella tai läänissä) tapahtunut jotain, mikä tukee Trappan-mallin käyttöä?* 
○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) 
Jos vastasit kyllä, niin mitä? (maks 255 merkkiä) 
______________________________________________________________________ 
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b) Onko työ- tai toimintaympäristössäsi (esim. työpaikalla, kaupungissa/kunnassa, 
alueella tai läänissä) tapahtunut jotain, mikä haittaa Trappan-mallin käyttöä?* 
○ Kyllä (1) ○ Ei (0) ○ En tiedä (2) 
Jos vastasit kyllä, niin mitä? (maks 255 merkkiä) 
______________________________________________________________________ 
 
5.3 a) Minkälaisia haasteita olet kohdannut Trappan-työssäsi?*  
(Voit valita useamman vaihtoehdon, vähintään yhden) valittu = (1), ei valittu = (0) 
□ Vaikeuksia ”löytää lapsia” (1) 
□ Vaikeuksia löytää aikaa Trappan-keskusteluille (2) 
□ Oman motivaation/kiinnostuksen puutetta (3) 
□ Väkivallasta puhuminen on edelleen tabu (ammattilaisten/vanhempien kesken) (4) 
□ Vanhemmat eivät halua lasten käyvän Trappan-keskusteluissa (5) 
□ Trappan-mallin liian iso kysyntä (6) 
□ Esimiehen tuki puuttuu (7) 
□ Kollegojen tuki puuttuu (8) 
□ Ristiriitaiset roolit oman tavallisen työroolin ja Trappan-työntekijän välillä  
(kontrolli – tuki) (9) 
□ Yleisesti tiedon puute Trappan-mallista (10) 
□ Ammattilaisten tiedon puute perheväkivaltaan liittyen (11) 
□ Ammattilaisten tiedon puute liittyen väkivallan vaikutuksista lapsiin ja lasten tuen 
tarpeeseen (12) 
□ Väkivallan ehkäisytyöhön liittyvän työnohjauksen puute omassa työyksikössä  (13) 
□ Trappan-mallin työnohjaukseen liittyvä puute (14) 
□ Trappan-mallin kustannukset, kuka maksaa? (15) 
□ Turvallisuusaspekti, lapsi ei ole ollut tarpeeksi turvattu (16) 
□ En ole kohdannut haasteita Trappan-työhön liittyen (17) 
□ Muuta, mitä? (tarkenna alla olevaan ruutuun) (18) 
 
5.3 b) Kuvaile/kommentoi kohtaamiasi haasteita  
_____________________________________________________________________ 
5.3 c) Kerro mitä olet tehnyt ratkaistaksesi kohtaamaasi haasteet 
_____________________________________________________________________ 
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5.4 a) Onko sinulla tarvetta jollekin/joillekin seuraavista tekijöistä Trappan-mallin 
työskentelyn mahdollistamiseksi?  
(Voit valita useamman vaihtoehdon, vähintään yhden) valittu = (1), ei valittu = (0)  
□ Lisää tukea omalta esimieheltä (1) 
□ Lisää tukea kollegoilta (2) 
□ Omien työtehtävien uudelleenjako (3) 
□ Lisää työnohjausta Trappan-menetelmään liittyen (4) 
□ Lisää koulutusta Trappan-menetelmään liittyen (5) 
□ Jotain muuta, mitä? (tarkenna alla olevaan ruutuun) (6) 
□ En koe tarvitsevani mitään yllä mainituista (7) 
 
5.4 b) Kuvaile/kommentoi mahdollista tuen tarvettasi 
______________________________________________________________________  
5.5 Minkälaisia toimia tai minkälaista tukea Trappan-malliin liittyvässä työssä toivot 
kouluttajan (Folkhälsanin tai paikallisen hankkeen) taholta jatkossa?  
1) Trappan-foorumi 2 kertaa/vuosi ○ Kyllä (1)    ○ Ehkä (2)    ○ Ei (0) 
Kommentti: ____________________________________________________________ 
2) Yksilöllistä Trappan-työnohjausta tarpeen mukaan ○ Kyllä (1)    ○ Ehkä (2)    ○ Ei (0) 
Kommentti: ____________________________________________________________ 
3) Painettua materiaalia kuten esim. esitteitä/lentolehtisiä/julisteita 
 ○ Kyllä (1)    ○ Ehkä (2)    ○ Ei (0) 
Kommentti: ____________________________________________________________ 
4) Tietoa muista Trappan-työntekijöistä alueellani  ○ Kyllä (1)    ○ Ehkä (2)    ○ Ei (0) 
Kommentti: ____________________________________________________________ 
5) Muuta, mitä? ○ Kyllä (1)    ○ Ehkä (2)    ○ Ei (0) 
Kommentti: ____________________________________________________________ 
 
6. Kommentteja  
6.1 Tähän voit vielä vapaasti kommentoida ja kirjoittaa ajatuksiasi Trappan-
menetelmään tai lomakkeen kysymyksiin liittyen.  
_________________________________________________________________________ 
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6.2 Suostutko vastaamaan mahdollisiin lisäkysymyksiin (lyhyt haastattelu) 
tutkimuksen aihealueeseen liittyen?*  
o Kyllä (1) 
o Ehkä  (2) 
o En  (0) 
 
Kirjoita tähän nimesi ja puhelinnumerosi jos vastasit kyllä tai ehkä: 
_________________________________________________________________________ 
Kiitos vastauksistasi!  
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Bilaga 3 Tabeller  
Tabell 1.1 Respondenternas arbetsområde (antal och andelar) 
Områdesindelning 
Antal 
respondenter 
% 
Västra Nyland (Raseborg) 9 20,0 
Norra Karelen  8 17,8 
Östra Nyland (Borgå, Lovisa, Sibbo) 7 15,6 
Österbotten 7 15,6 
Huvudstadsregionen (Helsingfors, Vanda, Esbo, 
Grankulla) 
6 13,3 
Savolax 5 11,0 
Åboland (Åbo, Pargas) 3 6,7 
Totalt 45 100,0 
 
Tabell 1.2 Respondenterna enligt större arbetsregioner (antal och andelar) 
Arbetsregion Antal respondenter %  
Södra Finland (Nyland) 22 48,9 
Östra Finland (Norra Karelen, Savolax)  13 28,9 
Västra Finland (Österbotten, Åboland) 10 22,2 
Totalt 45 100,0 
 
Tabell 2 Respondenternas arbetsplatser (antal och andelar) 
Arbetsplats 
Antal 
respondenter 
% 
Socialbyrå, barn- o. familjeenhet, social- o. familjetjänster 12 26,7 
Skyddshem, socialjour, kvinnojour 8 17,8 
Familjerådgivning, mentalvårdsenhet (barn & unga) 8 17,8 
Skola, daghem, bildningssektorn 6 13,3 
Barnpsykiatrin, barnpsykiatrisk klinik 4 8,9 
Tredje sektorn, icke-vinstbringande privata sektorn 4 8,9 
Social- o. hälsovårdsdistrikt (SOTE), sjukvårds-samkommun 3 6,7 
Totalt 45 100,0 
 
 
 
 
118 
 
Tabell 3 Respondenternas antal och andelar per grupperade arbetsuppgifter  
 
Tabell 4 Respondenternas fördelning i ursprungliga åldersgrupper (frekvens, andel och 
kumulativ andel)   
Åldersgrupper Antal respondenter %  Kumulativ % 
25 - 29 4 8,9 8,9 
30 - 34 4 8,9 17,8 
35 – 39 7 15,6 33,3 
40 – 44 11 24,4 57,8 
45 – 49 6 13,3 71,1 
50 – 54 8 17,8 88,9 
55 – 59 4 8,9 97,8 
60 – 64 1 2,2 100,0 
Totalt 45 100,0  
 
Tabell 5 Respondenternas yrkesverksamma år inom det sociala området, indelat i grupper 
(frekvens, andel och kumulativ andel)   
 
 
 
 
 
 
  
Arbetsuppgifter  
Antal 
respondenter 
% 
a) Socialarbetare, socialhandledare, barnatillsyningsman  10 22,2 
b) Familjearbetare, familjehandledare, (ansvarig) handledare  8 17,8 
c) Psykolog, familjeterapeut, familjerådgivare 8 17,8 
d) Skolkurator, kurator, barnträdgårdslärare 6 13,3 
e) Socialarbetare eller handledare på 
skyddshem/öppenvårdsenhet 
5 11,1 
f) Sjukskötare, närvårdare, psykiatrisk sjukskötare 4 8,9 
g) Förman/enhetschef, utvecklingskoordinator 4 8,9 
Totalt 45 100,0 
Yrkesverksamma år 
(åldersgrupper) 
Antal 
respondenter 
% Kumulativ % 
  0 – 4 5 11,1 11,1 
  5 – 9 9 20,0 31,1 
10 – 14 10 22,2 53,3 
15 – 19 7 15,6 68,9 
20 – 24 5 11,1 80,0 
25 – 29 5 11,1 91,1 
30 – 35 4 8,9 100,0 
Totalt 45 100,0  
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Tabell 6 Förekomsten av verktyg för förbyggande av våld (antal och andel) 
 
Tabell 7 Användning av modellen enligt respondentens ålder, grupperat (frekvens, rad- 
och kolumnprocent)  
Respondentens ålder/ 
Användning av Trappan 
25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 Total 
Ja 4 (14,3 %) 10 (35,7 %) 11 (39,3 %) 3 (10,7 %) 28 (100 %) 
% av Åldersgrupp 50,0 % 55,6 % 78,6 % 60,0% 62,2 % 
Endast Tr-Inspirerade 
samtal 
2 (18,2 %) 6 (54,5 %) 2 (18,2 %) 1 (9,1 %) 11 (100 %) 
% av Åldersgrupp 25,0 % 33,3 % 14,3 % 20,0 % 24,4 % 
Nej 2 (33,3 %) 2 (33,3 %) 1 (16,7 %) 1 (16,7 %) 6 (100 %) 
% av Åldersgrupp 25,00 % 11,1 % 7,1 % 20,0 % 13,3 % 
Totalt antal (%) 8 (100 %) 18 (100 %) 14 (100 %) 5 (100 %) 45  
Total andel av 
respondenter 
17,8 % 40,0 % 31,1 % 11,1 % 100 % 
 
Tabell 8 Användning av modellen enligt respondentens yrkesverksamma år, grupperat 
(n=45) (frekvens, rad- och kolumnprocent)  
 
 0 – 9 år 10 – 19 år 20 – 35 år Total 
Ja 9 (32,1 %) 11 (39,3 %) 8 (28,6 %) 28 (100 %) 
% av Yrkesverksamma år 64,3 % 67,7 % 57,1 % 62,2 % 
Endast Tr-Inspirerade samtal 3 (27,3 %) 4 (36,4 %) 4 (36,4 %) 11 (100 %) 
% av Yrkesverksamma år 21,4 % 23,5 % 28,6 % 24,4 % 
Nej 2 (33,3 %) 2 (33,3 %) 2 (33,3 %) 6 (100 %) 
% av Yrkesverksamma år 14,3 % 11,8 % 14,3 % 13,3 % 
Total antal (%) 14 (100 %) 17 (100 %) 14 (100 %) 45  
Total andel av respondenter 31,1 % 37,8% 31,1 % 100 % 
 
 
 
 
 
  
 
Ja Nej Vet inte Totalt 
Handlingsplan mot våld  
på enheten 
21 (46,7 %) 18 (40,0 %) 6 (13,3 %) 45 (100 %) 
Screening av våld 24 (53,3 %) 19 (42,2 %) 2 (4,4 %) 45 (100 %) 
Annan metod/ material 
med barn 
16 (35,6 %) 24 (53,3 %) 5 (11,1 %) 45 (100 %) 
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Tabell 9 Användning av Trappan-modellen enligt respondentens kategoriserade 
arbetsplats, (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
Arbetsplats: Ja Nej 
Endast 
Trappan-
inspirerat 
Totalt 
Socialbyrå, barn- o. 
familjeenhet, social- o. 
familjetjänster 
7 (58,3 %) 2 (16,7 %) 3 (25,0 %) 12 (100,0 %) 
% av använt Trappan-
modellen efter utbildningen 
25,0 % 33,3 % 27,3 % 26,7 % 
Skyddshem, socialjour, 
kvinnojour 6 (75,0 %) 0 (0,0 %) 2 (25,0 %) 8 (100,0 %) 
% av använt Trappan-
modellen efter utbildningen 
21,4 % 0,0 % 18,2 % 17,8 % 
Familjerådgivning, mental-
vårdsenhet (barn & unga) 6 (75,0 %) 2 (25,0 %) 0 (0,0 %) 8 (100,0 %) 
% av använt Trappan-
modellen efter utbildningen 
21,4 % 33,3 % 0,0 % 17,8 % 
Skola, daghem, 
bildningssektorn 3 (50,0 %) 0 (0,0 %) 3 (50,0 %) 6 (100,0 %) 
% av använt Trappan-
modellen efter utbildningen 10,7 % 0,0 % 27,3 % 13,3 % 
Barnpsykiatrin, 
barnpsykiatrisk klinik 2 (50,0 %) 1 (25,0 %) 1 (25,0 %) 4 (100,0 %) 
% av använt Trappan-
modellen efter utbildningen 
7,1 % 16,7 % 9,1 % 8,9 % 
Tredje sektorn, icke-
vinstbringande privata 
sektorn 
2 (50,0%) 1 (25,0 %) 1 (25,0 %) 4 (100,0 %) 
% av använt Trappan-
modellen efter utbildningen 7,1 % 16,7 % 9,1 % 8,9 % 
Social- o. 
hälsovårdsdistrikt (SOTE), 
sjukvårds-samkommun 
2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 1 (33,3 %) 3 (100,0 %) 
% av använt Trappan-
modellen efter utbildningen 
7,1 % 0,0 % 9,1 % 6,7 % 
Totalt antal 28 (100%) 6 (100%) 11 (100%) 45 
Total andel av 
respondenter 
62,2 % 13,3 % 24,4 % (100,0%) 
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Tabell 10 Användning av modellen enligt respondentens kategoriserade arbetsuppgift, 
(n=45) (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 
  
Arbetsuppgift: Ja Nej 
Endast 
Trappan-
inspirerat 
Totalt 
Socialarbetare, social-
handledare, barna-
tillsyningsman 
5 (50,0 %) 2 (20,0%) 3 (30,0%) 10 (100 %) 
% av kolumn 17,9 % 33,3 % 27,3% 22,2 % 
Familjearbetare, 
familjehandledare, 
(ansvarig) handledare 
4 (50,0 %) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 8 (100 %) 
% av kolumn 14,3 % 16,7 % 27,3 % 17,8 % 
Psykolog, 
familjeterapeut, 
familjerådgivare 
5 (62,5 %) 2 (25,0 %) 1 (12,5 %) 8 (100 %) 
% av kolumn 17,9 % 33,3 % 9,1 % 17,8 % 
Förman, enhetschef, 
utvecklingskoordinator 3 (75,0 %) 0 (0,0 %) 1 (25,0 %) 4 (100 %) 
% av kolumn 10,7 % 0,0 % 9,1 % 8,9 % 
Socialarbetare/ hand-
ledare på skyddshem/ 
öppenvårdsenhet 
5 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (100,0 %) 
% av kolumn 17,9 % 0,0 % 0,0 % 11,1 % 
Sjukskötare, närvårdare, 
psyk.sjukskötare 3 (75,0%) 1 (25,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100 %) 
% av kolumn 10,7 % 16,7 % 0,0 % 8,9 % 
Skolkurator, kurator, 
barnträdgårdslärare 
3 (50,0 %) 0 (0,0 %) 3 (50,0 %) 6 (100 %) 
% av kolumn 10,7 % 0,0 % 27,3 % 13,3 % 
Totalt antal 28 (100 %) 6 (100 %) 11 (100 %) 45 
Total andel av 
respondenter 
62,2 % 13,3 % 24,4 % (100 %) 
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Tabell 11 Informationsgången om Trappan-modellen enligt region (frekvens, rad- och 
kolumnprocent) 
 
Tabell 12 Förekomst av händelser som stöder användningen av Trappan per region 
(frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 
Tabell 13 Förekomst av händelser som motverkar användningen av Trappan per 
region(frekvens, rad- och kolumnprocent)  
 
 
Info om Trappan Södra Finland Västra Finland Östra Finland Total 
Via kollega/bekant 8 (61,5 %) 2 (15,4 %) 3 (23,1 %) 13 (100 %) 
% av Region 36,4 % 20,0 % 23,1 % 28,9 % 
Via förman 9 (60,0 %) 1 (6,7 %) 5 (33,3 %) 15 (100 %) 
% av Region 40,9 % 10,0 % 38,5 % 33,3 % 
Via Trappan-ko-
ordinator/utbildare 
3 (27,3 %) 6 (54,5 %) 2 (18,2%) 11 (100 %) 
% av Region 13,6 % 60,0 % 15,4 % 24,4 % 
På annat sätt 2 (33,2 %) 1 (16,7 %) 3 (50,0 %) 6 (100 %) 
% av Region 9,1 % 10,0 % 23,1 % 13,3 % 
Totalt  22 (100 %) 10 (100 %) 13 (100 %) 45  
Total andel av 
respondenter 
48,9 % 22,2 % 28,9 % 100 % 
Stödande händelser Södra Finland Västra Finland Östra Finland Total 
Ja 6 (40,0 %) 3 (20,0 %) 6 (40,0 %) 13 (100 %) 
% av Region 27,3 % 30,0 % 46,2 % 28,9 % 
Nej 8 (61,5 %) 2 (15,4 %) 3 (23,1 %) 15 (100 %) 
% av Region 36,4% 20,0 % 23,1% 33,3 % 
Vet inte 8 (47,1 %) 5 (29,4%) 4 (23,5 %) 17 (100 %) 
% av Region 36,4 % 50,0 % 30,8 % 37,8 % 
Totalt 22 (100 %) 10 (100 %) 13 (100 %) 45  
Total andel av 
respondenter 
48,9 % 22,2 % 28,9 % 100 % 
Motverkande händelser Södra Finland Västra Finland Östra  
Finland 
Totalt 
Ja 2 (25,5 %) 3 (37,5 %) 3 (37,5 %) 8 (100 %) 
% av Region 9,1 % 30,0 % 23,1 % 17,8 % 
Nej 16 (57,1 %) 5 (17,9 %) 7 (25,0 %) 28 (100 %) 
% av Region 72,5 % 50,0 % 53,8% 62,2 % 
Vet inte 4 (44,4 %) 2 (22,2%) 3 (33,3 %) 9 (100 %) 
% av Region 18,2 % 20,0 % 23,1 % 20,0 % 
Totalt 22 (100 %) 10 (100 %) 13 (100 %) 45  
Total andel av 
respondenter 
48,9 % 22,2 % 28,9 % 100 % 
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Tabell 14 Sambandet mellan respondenternas orsak att delta i utbildning och användning 
av Trappan-modellen (frekvens, rad- och kolumnprocent)  
 Arbets-
givare/ 
förman 
Metoden 
intressant 
Brinner för 
frågan 
Ville lära 
mig ny 
metod 
Total 
Ja 4 (14,3 %) 11 (39,3 %) 5 (17,9 %) 8 (28,6 %) 28  
% av kolumn 66,7 % 64,7 % 62,5 % 57,1 % 62,2 % 
Endast Trappan- 
inspirerade samtal 
1 (9,1 %) 4 (36,4 %) 2 (18,2 %) 4 (36,4 %) 11  
% av kolumn 16,7 % 23,5 % 25,0 % 28,6 % 24,4 % 
Nej 1 (16,7 %) 2 (33,3 %) 1 (16,7 %) 2 (33,3 %) 6  
% av kolumn 16,7 % 11,8 % 12,5 % 14,3 % 13,3 % 
Totalt antal  6  17  8  14  45  
Total andel av 
respondenter 
13,3 % 42,2 % 4,4 % 31,1 % 100 % 
 
Tabell 15 Orsak att delta i utbildning (dikotomt) och användningsgraden av Trappan-
modellen (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 Förman Eget intresse Totalt 
Inga hela processer 1 (33,3%) 2 (66,7 %) 3 
% av kolumn 16,7 % 5,1 % 6,7 % 
1‒5 Trappan-processer 2 (11,1 %) 16 (88,9 %) 18 
% av kolumn 33,3 % 41,0% 40,0 % 
6 eller fler processer 1 (14,3%) 6 (85,7 %) 7 
% av kolumn 16,7 % 15,4 % 15,6 % 
Trappan-Inspirerade samtal 1 (9,1 %) 10 (90,9 %) 11 
% av kolumn 16,7 % 25,6 % 24,4 % 
Inte använt modellen 1 (16,7 %) 5 (83,3 %) 6 
% av kolumn 16,7 % 12,8 % 13,3 % 
Totalt antal 6 39 45 
Total andel av 
respondenter 
13,3 % 86,7 % 100 % 
 
Tabell 16 Sambandet mellan utbildad kollega (dikotomt) och användningsgraden av 
Trappan-modellen (antal och andelar i rad- och kolumnprocent) 
 Utbildad  
kollega 
Ingen utbildad 
kollega 
Totalt 
Inga hela processer 1 (33,3 %) 2 (66,7 %) 3 
% av kolumn 3,3 % 13,3% 6,7 % 
1-5 Trappan-processer 13 (72,2 %) 5 (27,8 %) 18 
% av kolumn 43,3 % 33,3% 40,0 % 
6 eller fler processer 4 (57,1%) 3 (42,9 %) 7 
% av kolumn 13,3 % 20,0 % 15,6 % 
Trappan-inspirerade samtal 8 (72,7 %) 3 (27,3 %) 11 
% av kolumn 26,7 % 20,0 % 24,4 % 
Inte använt modellen 4 (66,7 %) 2 (33,3 %) 6 
% av kolumn 13,3 % 13,3 % 13,3 % 
Totalt antal 30 15 45 
Total andel av respondenter 66,7 % 33,3 % 100 % 
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Tabell 17 Sambandet mellan användning av annan metod med barn och användning av 
Trappan-metoden (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 Ja Nej Totalt 
Inga hela processer 0 (0,0 %) 3 (100 %) 3 
% av kolumn 0,0 % 10,3 % 6,7 % 
1-5 Trappan-processer 6 (33,3 %) 12 (66,7 %) 18 
% av kolumn 37,5 % 41,4 % 40,0 % 
6 eller fler processer 3 (42,9 %) 4 (57,1 %) 7 
% av kolumn 18,8 % 13,8 % 15,6 % 
Trappan-inspirerade samtal 6 (54,5 %) 5 (45,5 %) 11 
% av kolumn 37,5 % 12,5 % 24,4 % 
Inte använt modellen 1 (16,7 %) 5 (83,3 %) 6 
% av kolumn 6,3 % 17,2 % 13,3 % 
Totalt antal  16 29 45 
Total andel av respondenter 35,6% 64,4 % 100 % 
 
Tabell 18 Samband mellan nämnande av Trappan-modellen i arbetsplatsens verksamhets-
plan/-berättelse och användning av Trappan-modellen (frekvens, rad- och kolumn-
procent) 
 Ja Nej Vet inte  Totalt 
Ja 10 (35,7 %) 9 (32,1 %) 9 (32,1 %) 28  
% av kolumn 62,5 % 69,2 % 56,3 % 62,2 % 
Nej 3 (50,0 %) 1 (16,7 %) 2 (33,3%) 6  
% av kolumn 18,8 % 7,7 % 12,5 % 13,3 % 
Enbart Trappan- 
inspirerade samtal 
3 (27,2 %) 3 (27,2%) 5 (45,5 %) 11  
% av kolumn 18,8 % 23,1 % 31,3 % 24,4 % 
Totalt antal 16  13  16  45  
Total andel av respondenter 35,6 % 28,9 % 35,8 % 100,0 % 
 
Tabell 19 Samband mellan Trappan-modellen nämnd i handlingsplan för förebyggande av 
våld i kommunen och användning av Trappan-modellen efter utbildningen (frekvens, rad- 
och kolumnprocent) 
 Ja Nej Vet inte Totalt 
Ja 6 (21,4 %) 4 (14,3%) 18 (64,3%) 28  
% av kolumn 66,7 % 66,7 % 60,0 % 62,2 % 
Nej 1 (16,7 %) 1 (16,7%) 4 (66,7%) 6  
% av kolumn 11,1 % 16,7% 13,3% 13,3 % 
Enbart Trappan- 
inspirerade samtal  
2 (18,2 %) 1 (9,1 %) 8 (72,7%) 11 
% av kolumn 22,2 % 16,7 % 26,7% 24,4 % 
Totalt antal 9 6  30 45 
Total andel av respondenter 20,0 % 13,3 % 66,7 % 100,0 % 
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Tabell 20 Samband mellan Trappan-modellen nämnd i kommunens/stadens välfärds-
strategi och användning av Trappan-modellen (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 Ja Nej Vet inte Totalt 
Ja 2 (7,1 %) 8 (28,6%) 18 (64,3%) 28 
% av kolumn 50,0 % 88,9 % 56,3% 62,2 % 
Nej 1 (16,7%) 1 (16,7%) 4 (66,7%) 6 
% av kolumn 25,0 % 11,1 % 12,5 % 20,0% 
Enbart Trappan- 
inspirerade samtal 
1 (18,2%) 0 (0,0 %) 10 (90,9%) 11 
% av kolumn 25,0 % 0,0 % 31,3 % 24,4 % 
Totalt antal 4  9 32  45 
Total andel av respondenter 8,9 % 13,3 % 71,1 % 100,0 % 
 
Tabell 21 Samband mellan Trappan-modellen nämnd på internetsida för enheten/ organi-
sationen/staden och användning av Trappan-modellen efter utbildningen (frekvens, rad- 
och kolumnprocent) 
 Ja Nej Vet inte Totalt 
Ja 7 (25,0 %) 7 (25,0%) 14 (50,0%) 28  
% av kolumn 77,8 % 70,0 % 53,8 % 62,2 % 
Nej 0 (0,0 %) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6  
% av kolumn 0,0 % 20,0% 15,4% 13,3 % 
Enbart Trappan- 
inspirerade samtal  
2 (18,2 %) 1 (9,1 %) 8 (72,7%) 11 
% av kolumn 22,2 % 10,0 % 30,8% 24,4 % 
Totalt antal 9 10  26 45 
Total andel av respondenter 20,0 % 22,2 % 57,8 % 100,0 % 
 
Tabell 22 Samband mellan Trappan-modellen nämnd i något politiskt styrdokument (t.ex. 
beslut i någon av stadens nämnder eller kommunfullmäktige där respondenten är 
verksam) och användning av Trappan-modellen efter utbildningen (frekvens, rad- och 
kolumnprocent) 
 Ja Nej Vet inte Totalt 
Ja 0 (0,0 %) 9 (32,1%) 19 (67,9%) 28  
% av kolumn 0,0 % 81,8 % 55,9 % 62,2 % 
Nej 0 (0,0 %) 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6  
% av kolumn 0,0 % 9,1 % 14,7% 13,3 % 
Enbart Trappan- 
inspirerade samtal  
0 (0,0 %) 1 (9,1 %) 10 (90,9 %) 11 
% av kolumn 0,0 % 9,1 % 29,4 % 24,4 % 
Totalt antal 0 11  34 45 
Total andel av respondenter 0,0 % 24,4 % 75,6 % 100,0 % 
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Tabell 23 Samband mellan Trappan-modellen nämnd någon annanstans och användning 
av Trappan-modellen efter utbildningen (frekvens, rad- och kolumnprocent) 
 Ja Nej Vet inte Totalt 
Ja 2 (7,1 %) 5 (17,9 %) 21 (75,0 %) 28  
% av kolumn 50,0 % 71,4 % 61,8 % 62,2 % 
Nej 0 (0,0 %) 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6  
% av kolumn 0,0 % 14,3 % 14,7% 13,3 % 
Enbart Trappan- 
inspirerade samtal  
2 (18,2 %) 1 (9,1 %) 8 (72,7%) 11 
% av kolumn 50,0 % 14,3 % 23,5 % 24,4 % 
Totalt antal 4 7  34 45 
Total andel av respondenter 8,9 % 15,5 % 75,6 % 100,0 % 
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Bilaga 4 Figurer 
Figur 1 Förekomsten av verktyg för förbyggande av våld (n=45), antal och andel 
 
 
Figur 2 Antal hela Trappan-processer efter utbildningen (n = 28) 
 
 
Figur 3 Trappan modellens fördelar (antal)  
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Figur 4 Trappan-modellens nackdelar (antal)  
 
Figur 5 Respondenternas erhållna feedback efter Trappan-process (frekvens och andel) 
 
Figur 6 Aktörer som respondenterna har rekommenderat Trappan-modellen/-
utbildningen åt (frekvens och andel) 
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Figur 7 Respondenternas rapporterade utmaningar i Trappan-arbetet (antal och andel)  
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Figur 8 Respondenternas behov för att kunna arbeta med Trappan-modellen (antal) 
 
 
Figur 9 Respondenternas önskade stöd av Folkhälsan eller lokalt projekt (antal och andel) 
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